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Vorwort. 


Wohl  giebt  es  eine  größere  Zahl  znm  Teil  ganz  vorzüglicher  Hand- 
und  Lehrbücher,  welche  in  ausführlicher  Weise  und  Vollständigkeit 
das  große  Gebiet  der  Giftlehre  behandeln.  Doch  sind  fast  alle  diese  Werke, 
die  zum  SpezialStudium  unentbehrlich  sind,  zu  unhandlich,  zu  groß 
für  die  Bedürfhisse  des  Praktikers  und  des  Studenten.  Außerdem 
existieren  noch  einige  Kompendien  der  Toxikologie.  Diese  behandeln 
in  sehr  kurzer,  aber  infolgedessen  höchst  dürftiger  Form  dieses  für  den 
praktischen  Arzt  außerordentlich  wichtige  Kapitel. 

Gern  ging  ich  daher  auf  den  Vorschlag  des  Verlegers  ein,  die 
offenbar  bestehende  Lücke  auszufüllen  und  ein  Buch  zu  verfassen, 
welches  die  Lehre  von  den  Giften  und  den  Vergiftungen  in  handlicher, 
für  die  Bedürfnisse  der  Praxis  und  des  Studiums  ausreichender  Form 
behandelt 

Da  dieser  „Grundriß''  den  Medizin  Studierenden  eine  Hilfe  bei 
ihren  Studien  sein  soll,  so  sind  auch  physiologische  und  chemische 
Forschungen,  soweit  ihre  Kenntniss  zum  Verständnis  der  Wirkungen 
und  Eigenschaften  der  Gifte  nötig  ist,  erwähnt  worden.  Ein  besonderes 
Augenmerk  wurde  aber  darauf  gerichtet,  den  Bedürfnissen  der 
Praxis  so  viel  als  möglich  nachzukommen.  Vor  allem  ist  die  The- 
rapie der  Vergiftungen  in  den  allgemeinen  Abschnitten  wie  in  den 
einzelnen  Kapiteln  des  speziellen  Teiles  mit  besonderer  Sorgfalt  und 
Ausführlichkeit  besprochen  worden.  Bücksichten  auf  die  praktischen 
Bedürfnisse  waren  es  auch,  die  mich  bestimmten,  die  chronischen  Ver- 
giftungen ganz  getrennt  von  den  akuten  und  subakuten,  die  gas-  und 
dampfförmigen  Gifte  getrennt  von  den  festen  und  flüssigen  zu  behandeln, 
und  welche  mich  zu  einer  Einteilung  der  Gifte  nach  ihren  Wirkungen 
veranlaßten. 

Die  häufigeren  Vergiftungen  sind  ausführlicher  besprochen  worden, 
die  selteneren  oder  die  in  unseren  Breiten  nicht  vorkommenden  Intoxi- 
kationen haben  eine  kürzere  Fassung  erhalten  oder  auch  nur  Erwähnung 
gefonden. 
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rv  Vorwort. 

Ebenso  wie  den  klinischen  Symptomen  ist  dem  pathologisch-anato- 
mischen Befunde  bei  den  einzelnen  Vergiftungen  ein  gebührender  Platz 
eingeräumt  worden.  Dagegen  sind  die  Methoden  der  Isolierung  und 
des  chemischen  Nachweises  der  Gifte  nur  sehr  kurz  besprochen.  Der 
Mediziner  besitzt  ja  im  allgemeinen  keine  derartig  gründliche  chemische 
Vorbildung,  um  solche  Untersuchungen  in  genügender  Weise  aus- 
führen zu  können.  Wohl  aber  muß  er  die  Fähigkeit  zur  mikrosko- 
pischen und  spektroskopischen  Untersuchung  in  ausreichendem  Maße 
haben.  Die  Verwendung  dieser  Methoden  ist  daher  in  breiterer  Weise 
mitgeteilt  Namentlich  für  die  spektroskopische  Untersuchung  des  Blutes 
hoffe  ich  mit  der  dem  Grundriß  beigegebenen  farbigen  Spektraltafel 
eine  wesentliche  Hilfe  zu  bieten. 

Ein  Farbenverzeichnis  und  ein  ausführliches  alphabetisches  Register, 
in  welchem  neben  den  Substanzen  auch  die  besonders  charakteristischen 
klinischen  Symptome  und  pathologisch-anatomischen  Befunde,  die  sich 
bei  den  verschiedenen  Vergiftungen  finden,  aufgenommen  sind,  sollen 
die  Handlichkeit  des  Buches  erhöhen. 

So  möge  denn  der  „Grundriß^'  seinen  Platz  ausfüllen  als  Leiter 
beim  Studium  der  Toxikologie,  als  Ratgeber  und  Auskunfterteiler  bei 
VergiftungsfaUen  oder  in  Fragen  nach  der  Gesundheitsschädlichkeit 
bestimmter  Substanzen! 

Breslau,  im  Mai  1901. 

H.  Kionka. 
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Allgemeiner  Teil 


Bestimmung  des  Begriffes  ^^Grift^^ 

Was  igt  „Gift"?  —  Diese  Frage  ist  schon  vielfach,  aber  doch 
wohl  noch  nicht  in  befriedigender  Weise  beantwortet  worden.  Man 
sachte  bisher  nach  besonderen  Eigenschaften,  deren  Vorhandensein  eine 
Substanz  zum  Gifte  stempele.  So  legte  man  Wert  darauf,  daß  ein 
Gift  schon  in  kleiner  Menge  wirksam  sei  im  Gegensatz  zu  den 
Nahrungsmitteln,  welche  in  großen  Gaben  genommen  gleichfalls  die 
Gesundheit  schädigen.  Weiterhin  wurde  als  besondere  Eigenart  des 
Giftes  aufgeführt,  daß  es  eine  chemische  Einwirkung  auf  den  Körper 
aasübe.  Es  war  die  Hervorhebung  dieses  Momentes  nötig,  um  eine 
Unterscheidung  zu  haben  den  mechanischen  Schädigungen  gegenüber, 
welche  z.  B.  die  in  den  Körper  eingedrungene  Substanz  (Stahl)  eines 
Dolches  0.  a.  bewirkt  Noch  schwieriger  wurde  die  Begrifisbestimmung, 
als  man  jene  niederen  Organismen  im  infizierten  Körper  kennen  lernte, 
welche  durch  Produkte  ihres  Stoffwechsels  pathogen  wirken.  Damit 
war  die  scharfe  Grenze  zwischen  Intoxikation  und  Infektion  verwischt, 
und  man  war  genötigt,  den  Begriff  „Gift''  auch  auf  organisierte  Körper 
auszudehnen.  So  entstanden  mit  der  Zeit  eine  große  Anzahl  ver- 
schiedener Begriffsbestimmungen,  die  zum  Teil  in  knapper  Form  ge- 
halten den  Bedürfnissen  des  täglichen  Lebens  und  dem  allgemeinen 
Sprachgebrauche  wohl  genügten,  den  Anforderungen  der  Toxikologie 
aber  durchaus  nicht  gerecht  wurden.  Wohl  erstreben  die  meisten  der 
neueren  Hand-  und  Lehrbücher  der  Toxikologie  in  ihren  Begriffsbe- 
stimmungen auch  die  Bedürfnisse  der  Fachwissenschaft  zu  befriedigen. 
Jedoch  sind  diese  Definitionen,  um  möglichst  vollständig  zu  sein,  sehr 
weitläufig  und  daher  unbequem,  eine  in  jeder  Richtung  vollkommene 
Feststellung  des  Begriffes  geben  sie  aber  trotzdem  nicht. 

KiovKA,  Toxikologie.  l 
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loh  möchte  daher  davon  absehen,  eine  solche  Bestimmung  des 
Begriffes  ,,Gift''  zu  geben,  in  welcher  alle  die  Eigenschaften  aufgezahlt 
werden  müßten,  die  eine  Substanz  zum  Gifte  machen.  Vielmehr  will 
ich  einem  Gedanken  folgend,  welcher  zuerst  von  Jacobj  ausgesprochen 
wurde,  die  eingangs  gestellte  Frage  „was  ist  Gift?^^  beantworten,  indem 
ich  versuche,  das  auszudrücken,  was  das  Wesen  einer  Giftwirkung 
ausmacht  Eine  Giftwirkung  konmit  zustande  durch  die  Wechsel- 
beziehungen, in  welche  eine  Substanz  zum  Organismus  oder  dessen 
Teilen  tritt  Der  Eintritt  solcher  Beziehungen  ist  aber,  wie  wir  weiter 
unten  sehen  werden,  an  verschiedene  Bedingungen  geknüpft  Eine 
Substanz,  welche  in  größerer  Menge  eingeführt  schwer  giftig  wirkt, 
kann  in  kleinen  Dosen  unschädlich  sein,  ja  sogar  durch  Anregung  ge- 
wisser Zellfunktionen  dem  Gesamtorganismus  von  Nutzen  sein  und  da- 
her als  „Heilmittel'  gebraucht  werden.  Andererseits  kann  eine  an  sich 
giftige  Dosis  einer  Substanz  unter  bestimmten  Bedingungen,  z.  ^.  bei 
Behinderung  der  Resorption,  gleichzeitiger  „Neutralisierung''  durch  ein 
anderes  Mittel  u.  s.  w.  in  einem  Organismus  sich  befinden,  ohne  schäd- 
liche Eigenschaften  zu  entfalten.  Man  sieht  hieraus,  daß  das  Zustande- 
kommen einer  Giftwirkung  nicht  nur  abhängt  von  Eigenschaften  der 
Substanz,  sondern  auch  von  Verhältnissen,  welche  der  angegriffene  — 
und  auf  das  Gift  reagierende  —  Körper  darbietet 

Wie  oben  schon  erwähnt  ist,  können  auch  Substanzen,  die  an  sich 
keine  Gifte  sind,  z.  B.  die  Nahrungsmittel,  unter  gewissen  Bedingungen 
schädlich  wirken.  Es  ist  nicht  einzusehen,  warum  man  sie  in  diesem 
Falle  nicht  zu  den  Giften  rechnen  soll.  Nach  ihrer  Pathogenese,  ihrem 
klinischen  Verlauf  und  auch  in  der  einzuleitenden  Therapie  sind  der- 
artige „Erkrankungen"  genau  wie  Vergiftungen  zu  betrachten. 

Andererseits  muß  aus  der  Begriffsbestimmung  einer  Giftwirkung 
ausgeschlossen  werden  jede  Schädigung,  welche  auf  einen  mechanischen 
Eingriff  zurückzuführen  ist 

Das  Wesentliche  der  Giftwirkung  beruht  daher  in  der  Anwesen- 
heit einer  Substanz,  welche  auf  chemischem  Wege  den  Organismus 
schädigt,  wobei  die  sonstigen  Eigenschaften  und  die  Beschaffenheit  der 
Substanz  nur  von  nebensächlicher  Bedeutung  sind. 

Auf  die  Frage  „Was  ist  Gift?"  gebe  ich  daher  die  Antwort: 
„Zum  Gift  wird  jede  Substanz  in  dem  Augenblick,  in  welchem 
sie  innerhalb  des  Körpers  dessen  Organe  oder  Organteile 
durch  ihre  molekularen  Eigenschaften  derart  beeinflußt, 
daß  dadurch  die  Funktionen  des  Gesamtorganismus  sich 
wesentlich  von  der  Norm  entfernen." 

Dem  Bedürfnis  des  Juristen  genügt  diese  Begriffsbestinmiung  aller- 
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dings  noch  nicht.  Für  ihn  kommt  bei  Feststellung  des  Giftbegriffes 
noch  das  Moment  in  Frage,  daß  die  betreffende  Substanz  überhaupt 
imstande  ist,  Giftwirkungen  zu  entfalten,  unbekümmert  darum,  ob 
sie  es  in  einem  einzelnen  bestimmten  Falle  auch  wirklich  thut.  In- 
dessen hat  der  Wunsch 'nach  einer  genauen  Präzisierung  des  Begriffes 
„Gift^'  fär  den  Juristen  deshalb  an  Dringlichkeit  verloren,  weil  die 
neuen  Gesetze  der  Schwierigkeit  einer  exakten  Begri&bestimmung  da- 
durch Rechnung  tragen,  daß  sie  nicht  bloß  die  Beibringung  Ton  „Gift^^, 
sondern  auch  „von  anderen  Stoffen,  welche  die  Gesundheit  zu  zerstören 
geeignet  sind'',  ins  Auge  fassen  und  mit  Strafe  belegen.  So  ist  auch 
die  Bede  von  „Waren,  welche  durch  besondere  Vorschriften  den  Giften 
gleichgestellt  sind''.  In  den  gesetzlichen  Bestimmungen  verschiedener 
Staaten  findet  man  außerdem  noch  Aufzählungen  von  „Giften"  oder  von 
Giften  bestimmter  Art,  z.  B.  giftiger  Farben.  Hierdurch  wird  dem 
Richter  genügend  Anhalt  geboten,  um  ihm  eine  exakt«  Bestimmung 
des  Begriffes  „Gift"  entbehrlich  zu  machen. 


Die  Giftwirkung  und  ihre  Bedingungen. 

Eine  Substanz  wird,  —  wie  im  vorigen  Kapitel  gesagt  wurde  — 
erst  dann  zum  Gift,  wenn  sie  die  in  ihr  liegende  Fähigkeit,  lebendes 
Gewebe  zu  schädigen,  auch  wirklich  bethätigt.  Um  dies  zu  ermöglichen, 
müssen  eine  Anzahl  von  Bedingungen  erfüllt  sein,  welche  nur  zum 
Teil  in   der   Substanz  selbst  gegeben  sind,  zum  Teil  aber  abhängen 

^on  der  Beschaffenheit  oder  dem  Zustande   des  mit  der  Substanz  in 

Berührung  kommenden  Gewebes  bezw.  Individuums. 

Bedingungen,  die  in  der  Substanz  beruhen. 

Die  in  der  Substanz  selbst  gelegenen,  die  eventuelle  Giftwirkung 
beetimmenden  Eigenschaften  sind  in  erster  Linie  durch  die  chemische 
Zusammensetzung  des  in  Frage  kommenden  Stoffes  gegeben.  Natürlich 
kommt  diese  auch  wiederum  nur  in  ihrer  Wechselwirkung  auf  das  lebende 
P^toplasma  in  Betracht.  Diese  zu  ergründen,  ist  die  Hauptaufgabe 
der  experimentellen  Toxikologie  und  Pharmakologie.  Wir  befinden  uns 
beute  schon  im  Besitz  einer  recht  stattlichen  Anzahl  von  Kenntnissen 
über  die  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  chemischer  Konstitution 
und  physiologischer,  d.  h.  toxischer  Wirkung.  Wir  werden  unten  noch 
näher  auf  diesen  Punkt  eingehen  müssen. 
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Nicht  minder  wichtig  für  das  Zustandekommen  einer  Oiftwirkung 
sind  die  physikalischen  Eigenschafken  der  in  Frage  kommenden  Sub- 
stanz: zunächst  ihr  Aggregatzustand. 

Man  pflegte  früher  gemeinhin  anzunehmen,  gasformige  Substanzen 
wurden  leichter  resorbiert  als  flüssige,  flüssige  leichter  als  feste.  Das 
kann  man  nach  unsem  heutigen  Kenntnissen  nicht  in  dieser  Form 
ausdrücken«  Denn  zieht  man  das  einzelne  Molekül  des  ,,Giftes'^  in  Be- 
tracht, so  gelten  für  die  Resorption  in  erster  Linie  die  Gesetze  der 
Flüssigkeitsdiffusion.  Es  können  also  nur  solche  Substanzen,  gleichviel 
ob  feste,  flüssige  oder  gasformige  zur  Aufnahme  in  die  Zelle  gelangen, 
welche  sich  in  der  Flüssigkeit  —  eventuell  unter  Zutritt  bestimmter 
lösender  Faktoren  —  lösen,  die  an  der  betreffenden  Applikationsstelle 
vorhanden  ist  Die  Flüssigkeiten,  um  welche  es  sich  hierbei  handelt, 
sind  Wasser  (Salzlösungen),  Fette,  Eiweiß  u.  s.  w. 

Nicht  minder  in  Betracht  kommt  wenigstens  für  einen  Teil  der 
Gifte  neben  der  Löslichkeit  der  Substanz  die  Konzentration,  in  der 
sie  sich  dann  an  der.  betreffenden  Aufnahmestelle  befinden.  Diese 
Konzentration  in  der  Zelle  wird  häufig  davon  abhängen,  ob  eine  Sub- 
stanz als  solche  oder  in  mehr  oder  weniger  verdünntem  Zustande  (in- 
differentes Vehikel)  an  die  Zelle  herantritt.  In  erster  Linie  ist  dies 
für  alle  ätzend  wirkenden  Gift«  von  Bedeutung.  Reine  Schwefelsäure 
ist  für  alle  Gewebe  ein  schweres  Ätzgift,  in  starker  Verdünnung  ist 
sie  absolut  unschädlich. 

Die  Giftwirkung  einer  Substanz  hängt,  wenigstens  so  weit  es  sich 
um  allgemeine,  resorptive  Wirkungen  handelt,  in  erster  Linie  von  der 
eingeführten  Dosis  ab.  Je  größer  diese,  um  so  größer  die  Wirkung. 
Man  pflegt  in  der  experimentdien  Toxikologie  bei  jeder  einzelnen  Sub- 
stanz eine  bestimmte  Menge  als  die  toxische  Dosis  zu  bezeichnen, 
eine  weitere  als  die  letale  Dosis.  Die  erstere  giebt  diejenige  kleinste 
Menge  an,  welche  ausreicht,  um  erkennbare  Gift  Wirkungen  hervorzu- 
rufen. Die  Dosis  letalis  ist  jene,  die  bereits  den  Tod  herbeizuführen 
imstande  ist  Man  pflegt  im  allgemeinen  gewissermaßen  als  ein 
Gesetz  anzunehmen,  daß  die  Allgemeinwirkung  eines  Giftes  eine  der 
Größe  des  Tieres  proportionale  Dosis  erfordere,  und  giebt  deshalb  mit 
Rücksicht  auf  die  verschiedene  Größe  des  Tieres  an,  wie  viel  Gift  im- 
stande ist,  1  kg  des  betreffenden  Tieres  krank  zu  machen  —  Dosis 
toxica  —  oder  zu  töten  —  Dosis  letalis.  Aus  diesen  für  Tiere  aus- 
probierten Zahlen  berechnet  man  dann  gewöhnlich  auch  die  für  den 
Menschen  als  giftig  oder  tödlich  zu  bezeichnenden  Dosen.  Selbstver- 
ständlich ist  ein  solches  Vorgehen  nur  mit  äußerstem  Vorbehalt  statt- 
haft, denn  ein  kindlicher,  noch  im  Wachsen  befindlicher  Organismus, 
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und  ebenso  ein  greisenhaftes  Individuum  werden  der  Einwirkung  eines 
Giftes  gegenüber  meist  viel  empfindlicher  sein  als  ein  auf  der  Höhe 
und  in  der  Blüte  der  Entwicklung  stehender  Körper.  Es  werden  sich 
da  naturgemäß  Verschiedenheiten  in  der  Widerstandskraft  gegenüber 
einem  Gifte  ergeben,  welche  größer  sind  als  die  aus  den  Körpergewichts- 
zahlen zu  berechnenden  Unterschiede  in  den  Dosen.  So  unentbehrlich 
daher  eine  solche' Bestimmung  der  Dosengröße  nach  der  Körpergewichts- 
einheit für  die  experiment'Olle  Toxikologie  ist,  so  unstatthaft  ist  ihre 
direkte  Übertn^ng  auf  die  praktischen  Verhältnisse. 

Schon  aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  daß  die  Beziehungen 
zwischen  der  Menge  von  toxischer  Substanz  und  dem  Grade  der  Wir- 
kung durchaus  nicht  so  einfach  sind,  daß  Intensität  und  Dosis  pro- 
portional zunehmen^  daß  also  die  doppelte  Menge  Substanz  auch  den 
doppelten  Effekt  zur  Folge  hätte.  Es  bestehen  vielmehr  zwischen 
diesen  beiden  Faktoren  Beziehungen  höchst  mannigfacher  Art,  welche 
für  jeden  Giftstoff  anders  gestaltet  sind,  aber  doch  unter  sich  eine 
bestimmte  Gesetzmäßigkeit  zeigen.  Von  dieser  kann  man  sich  eine 
Vorstellung  machen,  wenn  man  bei  einer  Substanz  miteinander  ver- 
gleicht einerseits  die  in  Aktion  tretenden  Mengen  und  andererseits 
die  Geschwindigkeiten,  mit  welchen  diese  eine  Wirkung  bestimmten 
Grades  und  bestimmter  Art  auf  die  lebende  Substanz  ausüben.  Ver- 
wendet man  hierzu  Lösungen  verschiedener  Konzentrationen,  so  verhalten 
sich  die  Wirksamkeitsintensitäten  zweier  verschiedener  Konzentrationen 
eines  Mittels  wie  die  reciproken  Zeiten,  innerhalb  welcher  ein  gleicher 
Grad  von  Wirkung  hervorgerufen  wird.  Die  auf  diese  Weise  für  die 
verschiedenen  Konzentrationen  gewonnenen  Werte  lassen  sich  leicht  zu 
einer  Kurve  vereinigen,  wenn  man  die  Dosen  als  Abscissen,  die  Zeiten 
als  Ordinaten  aufträgt  Diese  Kurve  müßte  eine  gerade,  schräg  ver- 
laufende Linie  darstellen,  welche  sich  mit  den  wachsenden  Dosen  der 
Abscissenlinie  immer  mehr  nähert,  wenn  die  Intensität  einfach  propor- 
tional den  Dosen  zunähme.  Da  aber  die  Zeiten  im  Bereich  der  kleinsten 
wirksamen  Dosen  rascher  abnehmen  als  fernerhin,  so  ergiebt  sich  eine 
Kurve,  welche  dem  Anfangspunkte  des  Koordinatensystems  ihre  kon- 
vexe Seite  zuwendet.  —  Als  besonders  bemerkenswert  erscheint,  daß 
man  einen  Punkt  auf  der  Abscissenlinie  annehmen  muß,  bei  dem  von 
einer  erkennbaren  Einwirkung  der  toxischen  Substanz  überhaupt  erst 
die  Rede  sein  kann ;  dieser  Punkt  wird  also  durch  ^en  Prozentgehalt 
ausgedrückt,  welcher  immer  noch  erst  in  unendlicher  Zeit  imstande  ist, 
die  betreffende  Wirkung  zu  entfalten.  Bis  zu  dieser  Konzentration 
leistet  das  lebende  Protoplasma  dem  zerstörenden  Einflüsse  der  Substanz 
Widerstand.    Jeder  weitere  Zutritt  an  wirksamer  Substanz  führt  aber 
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mit  immer  mehr  wachsender  Vehemenz  Vernichtung  des  Zellplasmas 
herbei.  Diesen  gegen  jede  Substanz  spezifisch  großen  Widerstand  des 
Protoplasmas,  den  ^^Resistenzwerth^'  (Jücküff),  kann  man  zahlen- 
mäßig in  der  Konzentration  einmal  an  dieser,  ein  anderes  mal  an  jener 
wirksamen  Substanz  ausdrücken  und  gelangt  so  für  die  yerschiedenen 
Stoffe  —  vorausgesetzt,  daß  sie  qualitativ  gleich  und  nur  quantitativ 
verschieden  wirken  —  zu  Proportionalzahlen,  den  „spezifischen  In- 
tensitätszahlen"  (Jukufp). 

Weitere  für  das  Zustandekommen  einer  Giftwirkung  maßgebende 
Bedingungen  sind  durch  bestimmte,  in  der  Substanz  gelegene  Verhält- 
nisse gegeben.  So  büßen  manche  chemischen  Stoffe  beim  Lagern  und 
namentlich  bei  unzweckmäßiger  Aufbewahrung  ihre  W^irksamkeit  ein, 
und  es  wird  daher  für  das  Zustandekommen  einer  Vergiftung  von 
Wichtigkeit  sein,  ob  ein  frisches  oder  ein  altes  Präparat  eingeführt 
worden  ist.  —  Ähnliche  Verschiedenheiten  in  der  Wirksamkeit  findet 
man  bei  Pfianzenteilen  oder  daraus  hergestellten  Stoffen  je  nach  der 
Jahreszeit,  in  welcher  die  betreffende  Giftpflanze  gesammelt  wurde  oder 
nach  dem  Standort,  an  dem  sie  gewachsen  ist  So  sind  die  jungen 
Zweigsprossen  der  Juniperus  Sabina  fast  ganz  ungiftig,  während  die 
Summitates  Sabinae  im  ausgewachsenen  Zustande  bekanntlich  ein  heftig 
wirkendes  Gift  enthalten.  Ein  Aufguß  der  Stengelblätter  der  wild- 
wachsenden Digitalis  purpurea  wirkt  schon  in  verhältnismäßig  kleinen 
Dosen,  die  Pflanzenteile  des  im  Garten  kultivierten  Fingerhutes  und 
ebenso  die  Wurzelblätter  der  am  Ende  des  ersten  Vegetationsjahres 
gebildeten  Blattrosette  auch  der  wildwachsenden  Pflanze  enthalten  nur 
sehr  wenig  wirksame  Stoffe. 

Andere  in  der  Substanz  selbst  belegene  Eigenschaften  können  durch 
die  Art  der  Einwirkung  auf  das  Protoplasma  im  Organismus  selbst 
bestimmend  sein  für  das  mehr  oder  weniger  tiefe  Eindringen  in  das 
Gewebe  bezw.  für  die  schnellere  oder  langsamere  Resorption  des  be- 
treffenden Giftes.  Alle  „Gerinnung^'  verursachenden  Substanzen  er- 
zeugen in  den  um  die  Insertionsstelle  belegenen  Geweben  einen  Wall 
von  geronnenen  Eiweißsubstanzen,  welcher  den  Giftstoff  an  einem 
weiteren  Vordringen  in  die  Tiefe  hindert  Dieser  „Wall"  entwickelt 
sich  um  so  schneller  und  ist  um  so  fester  je  größer  die  Konzentration 
der  angewandten  Substanz  ist  Bekannt  ist  die  geringe  „Tiefenwirkung" 
des  Argentum  nitricum. 

Bedingungen  von  selten  des  Organismus. 

Generelle  und  individuelle  Disposition.  Zuerst  ist  hier  auf 
die  Verschiedenheiten  hinzuweisen,  welche  die  einzelnen  Tierarten 
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in  der  Empfindlichkeit  Giften  gegenüber  zeigen.  Manche  Tiere,  so  be- 
kanntlich der  [gel,  erfreuen  sich  einer  hochgradigen  Giftfestigkeit  ge- 
wissen fOr  den  Menschen  schweren  Giften  gegenüber  (Strychnin,  Gan- 
thariden,  Schlangengift).  Das  Kaninchen  ist  gegen  Morphin  und 
Atropin  außerordentlich  wenig  empfindlich.  Die  Giftschlangen  sind 
gegen  das  Gift  ihrer  Stammgenossen  gefeit.  Umgekehrt  sind  Mäuse 
und  Vögel  außerordentlich  empfindlich  gegenüber  kleinen  Mengen  von 
Kohlenoxyd,  Vögel  auch  gegenüber  der  Blausäure  u.  r.  w. 

Ganz  besondere  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  einer  Gift- 
wirkung sind  von  selten  des  vergifteten  Organismus  durch  die  sogen, 
^^individuelle  Disposition'^  gegeben.  In  erster  Linie  ist  hier  das 
Alter  des  Individuums  zu  nennen.  Schon  oben  wurde  darauf  hin- 
gewiesen, daß  man  bei  Festsetzung  der  toxischen  oder  letalen  Dosis 
einer  Substanz  berücksichtigen  müsse,  daß  nicht  alle  Individuen  gleich 
empfindlich  seien,  daß  im  allgemeinen  Greise  und  Kinder  —  nament- 
lich gewissen  Giften  gegenüber  —  viel  weniger  widerstandsfähig  sind 
als  Menschen  und  Tiere  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung.  Daß  auch 
manchmal  das  Gegenteil  der  Fall  ist,  beweist  die  Beobachtung,  wonach 
für  neugeborene  Kaninchen  die  krampänachende  wie  die  tödliche 
Dosis  des  Strychnin  auffallend  höher  liegt,  als  für  erwachsene  Tiere. 

Auch  die  Konstitution  und  der  Ernährungszustand  des  ver- 
gifteten Individuums  sind  von  höchster  Bedeutung  für  den  Grad  der 
sich  entwickelnden  Giftwirkung.  Heruntergekommene,  überanstrengt^ 
schlecht  genährte  Personen  erliegen  einer  eingeführten  Giftmenge  be- 
sonders leicht.  Häufig  treten  daher  Unglücksfälle  bei  Narkosen  ein, 
die  an  Personen  vorgenommen  werden,  welche  durch  lange  abzehrende 
Krankheit  (Carcinom,  Diabetes)  geschwächt  sind,  durch  einen  Unglücks- 
fall oder  durch  eine  überstandene  anstrengende  Reise  hefüg  ange- 
griffen sind. 

Auch  andere  Momente,  welche  den  Allgemeinzustand  eines  Indi- 
viduums beeinflussen,  können  von  Bedeutung  für  das  Zustandekommen 
einer  Vergiftung  sein.  So  lehren  uns  die  Tierversuche,  daß  Erwärmung 
oder  Abkühlung  des  Individuums  zögernd  oder  beschleunigend  auf  den 
Eintritt  einer  Giftwirkung  einen  Einfluß  ausüben  können.  Eine  be- 
stimmte allgemein  giltige  Gesetzmäßigkeit  scheint  hierbei  nicht  zu  be- 
stehen; doch  spricht  vieles  dafür,  daß  im  allgemeinen  die  Wirkungen  — 
namentlich  von  Nervengiften  —  bei  erwärmten  Individuen  milderer 
Art  sind,,  dagegen  Abkühlung  den  Eintritt  der  Giftwirkungen  befördert, 
ihre  Intensität  vermehrt. 

Idiosynkrasie.  Außerdem  findet  man  bekanntlich  bei  manchen 
Individuen  noch  eine  ganz  besondere  persönliche  Empfindsamkeit 
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gewissen  ,,Gifte]i''  gegenüber.  Man  bezeichnet  diese  als  Idiosyn- 
krasie. Mit  diesem  Worte  {YSiog  und  ovvxQatTiq:  eigenartige  Mischung 
seil.  Säftemischung)  benennt  man  jene  besondere  körperliche  und  geistige 
Beschaffenheit  y  bei  welcher  die  Befallenen  gegen  bestimmte  äußere 
Verhältnisse  in  abnormer  Weise  reagieren.  Sie  zeigen  dabei  —  soweit 
es  sich  um  Idiosynkrasie  gegen  Gifte  handelt  —  Erscheinungen  in 
Fällen,  in  welchen  die  große  Mehrzahl  der  Menschen  vollständig  ohne 
Symptome  bleibt.  Eine  solche  Idiosynkrasie  kann  gerichtet  sein  gegen 
gewisse  Speisen.  Bekannt  ist,  daß  es  Menschen  giebt,  welche  nach 
dem  Genuß  von  Erdbeeren,  Morcheln,  Fruchteis,  Krebsen,  Hummern, 
Austern  u.  a.  Hautausschläge,  besonders  Urticaria,  allgemeines  Übel- 
befinden, choleraartige  Erscheinungen  bekommen.  Ähnliches  wird  bei 
gewissen  Individuen  nach  bestimmten  Medikamenten  beobachtet;  so 
nach  Jod,  Jodoform,  Quecksilber,  Atropin,  Morphin,  Chinin,  Antipyrin, 
Terpentin,  Gopaivabalsam  u.  a.  m.  Die  Erkrankungserscheinungen  be- 
stehen bei  diesen  Arzneimitteln  meist  in  den  diesen  Substanzen  in  sehr 
grossen  Dosen  zukommenden  Wirkungen,  namentlich  auf  die  Haut 
(Arzneiexantheme),  manchmal  auch  in  Excitation,  wo  Depression  zu  er- 
warten wäre  u.  s.  w.  Solche  dem  Arzneimittel  nach  seinen  pharmakody- 
namischen  Fähigkeiten  für  gewöhnlich  nicht  zukommende  Erscheinungen 
lassen  sich  ebensowenig  erklären,  wie  die  Idiosynkrasie  mancher 
Menschen  gewissen  Düften  oder  gar  bestimmten  Tieren  (Kröten, 
Mäusen  u.  s.  w.)  gegenüber.  So  erzeugen  die  Düfte  von  wohlriechenden 
Blumen  bei  manchen  Individuen  Ohnmächten,  Illusionen,  Hallucina- 
tionen  und  andere  nervöse  Erscheinungen. 

Die  Idiosynkrasie  kann  angeboren  sein  und  ist  zuweilen  hereditär 
und  familiär.  Dieser  Zustand  kann  aber  auch  erworben  sein  und  dann 
dauernd  bestehen,  oder  auch  intermittierend  und  remittierend  auftreten. 
Endlich  kann  die  Idiosynkrasie  vorübergehend  bei  dem  Eintritt  gewisser 
physiologischer  und  pathologischer  Verhältnisse  sich  zeigen,  in  erster 
Linie  zur  Zeit  der  Menstruation  und  der  Gravidität.  Auch  bei  den 
sogenannten  Degenerierten,  bei  den  zentralen  Neurosen,  bei  Hypochon- 
drie, Hysterie,  Epilepsie  kommen  häufig  Idiosynkrasien  vor. 

Immunität.  Im  Gegensatz  zu  einer  solchen  gesteigerten  Em- 
pfindlichkeit Giften  gegenüber  giebt  es  auch  bei  manchen  Individuen 
eine  weitgehende  Unempfindlichkeit,  eine  Giftimmunität,  eine  be- 
sonders ausgesprochene  Art  von  Nichtdisposition.  „Wenn  unter 
genau  denselben  Bedingungen  ein  Individuum  von  einem  Krankheits- 
prozesse befallen  wird,  ein  anderes  aber  gesund  bleibt,  so  nennen  wir 
das  erstere  empfänglich  und  das  andere  inmiun";  —  so  giebt  Behring 
die  Erklärung  des  Begriffes  Immunität.     Wenn  wir  daher  von  einer 
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Olftimmunitat  sprechen,  so  verstehen  wir  darunter  einen  ganz  be- 
stimmten Zustand  des  Organismus,  welcher  ihn  im  Vergleich  zu  anderen 
Individuen  gegenüber  einem  Gifte  besonders  widerstandsfähig  macht. 
Daß  manche  Tierspecies  gewissen  Giften  gegenüber  mehr  oder 
weniger  unempfindlich  sind,  ist  oben  schon  (bei  Besprechung  der  Dis- 
position) erwähnt  Auch  ist  es  bekannt,  daß  man  auch  künstlich  durch 
wiederholte  Aufnahme  kleinster  Mengen  eines  Giftes  den  Körper  bis 
2u  einem  gewissen  Grade  „giftfest''  machen  kann.  Das  klassische 
Beispiel  aus  der  Geschichte  far  solche  künstlich  erzeugte  Giftimmunität 
ist  der  viel  zitierte  Mithridates,  König  von  Pontus.  Und  auch  heute 
können  wir  bei  den  Arsenikessem  und  ebenso  bei  Morphinisten,  Niko- 
tinisten  und  anderen  chronisch  Vergifteten  die  künstliche  Gewöhnung 
des  menschlichen  Körpers  an  große  Giftdosen  an  Tausenden  von  Bei- 
spielen sehen.  Indessen  ist  diese  erworbene  ebenso  wie  die  angeborene 
Widerstandskraft  nur  eine  beschränkte,  eine  absolute  Inmiunität  Giften 
gegenüber  giebt  es  nicht. 

Worauf  beruht  nun  die  Giftfestigkeit  eines  Organismus?     Man 
nimmt  gewöhnlich  an,  daß  durch  gewisse  Gifte  —  zunächst  nur  einige 
eiweißartige,  wie  das  Schlangengift  und  die  pflanzlichen  Toxalbumine: 
Ricin  und  Abrin  —  ebenso  wie  durch  Bakterientoxine  nach  dem  Über- 
stehen einer  Vergiftung  unter  Umständen  eine  gewisse  Giftimmunität 
erzeugt  wird,  welche  auf  der  Entstehung  eines  Gegengiftes,  eines  Anti- 
toxins,  im  Organismus  des  immunisierten  Individuums  beruht.    Ein 
solches  antitoxinhaltiges  Blut  oder  Serum  eines  immunisierten  Tieres 
vermag   auch   außerhalb  des  Körpers  mit  dem  be^efienden  Gift  ge- 
mischt, dessen  spezifische  Giftwirkung  bis  zu  einem  bestimmten  Grade 
aufzuheben,  und  ebenso  kann  es  bei  einem  Individuum,  welchem  die 
tödliche  Dosis  des  betreffenden  Giftes  einverleibt  ist,  nach  subkutaner 
Darreichung  den   Vergiftungstod  verhüten.     Die   Entstehung  solcher 
Antitoxine  ist  nicht  nur  für  die  bakteriellen  Infektionen  nachgewiesen, 
sondern  wir  kennen  jetzt  auch  ein  Antitoxin  gegen  Schlangengift,  so- 
wie ein  Antiricin  und  ein  Antiabrin. 

Einfluß  des  Ortes  der  Aufiiahme.  Für  die  Giftwirkung  ist 
der  Ort  der  Aufnahme  von  großer  Bedeutung.  Am  häufigsten  werden 
Gifte  —  nach  Einnehmen  per  os  —  im  oberen  Teile  des  Verdauungs- 
kanales  in  den  Organismus  eindringen.  Hier  kommt  es  nur  in  Frage, 
ob  das  Gift  im  Magendarmkanal  günstige  Bedingungen  zur  Resorption 
findet  Auch  der  Füllungszustand  des  Magens  und  Darms  ist  natür- 
lich von  Bedeutung.  —  Andere  Eingangspforten  des  Giftes  kommen 
Tiel  seltener  in  Frage,  so  das  Rektum  bei  Darreichung  giftiger  lOysmen, 
die  Vagina  und  Uterushöhle  —  meist  medizinale  Vergiftungen,  selten 
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solche  in  verbrecherisoher  Absicht  —  auch  die  Harnröhre  und  die 
Blase.  Für  letztere  nahm  man  bisher  für  nicht  ätzende  Grifte  nur 
einen  geringen  Grad  der  Resorptionsfahigkeit  an.  Kürzlich  hat  uns 
Lewin  einen  anderen  Weg  gezeigt,  der  die  Blase  möglicherweise  zur  Ein- 
tritt-spforte  giftiger  Substanzen  macht.  Es  kann  nämlich,  wahrscheinlich 
durch  den  Harn  selbst  erzeugt,  eine  Rückwärtsbewegung  des  Blaseninhalts 
in  die  Uretheren  zustande  kommen,  wobei  in  der  Blase  befindliche 
Substanzen  und  zwar  nicht  nur  Flüssigkeiten,  sondern  sogar  feste 
Partikelchen  und  auch  Gasblasen  in  die  Nieren  und  von  dort  —  wohl 
infolge  kleiner  Traumen  —  weiter  in  die  Blutbahn  und  durch  diese  in 
entfernte  Organe,  sogar  bis  ins  Herz  zu  gelangen  vermögen.  So  könnten 
bei  Blasenausspülungen  auch  trotz  der  geringen  Resorptionsfahigkeit 
der  Blasenschleimhaut  doch  körperfremde  Stoffe  in  bedrohlicher  Menge 
vom  Organismus  aufgenommen  werden.  —  Ein  wichtiger  Applikationsweg, 
der  fast  ausschließlich  bei  medizinalen  Vergiftungen  in  Frage  kommt, 
ist  die  subkutane  oder  die  intravenöse  Injektion.  Die  letztere  hat 
allen  anderen  Darreichungsweisen  gegenüber  den  Unterschied,  daß  bei 
ihr  das  Gift  direkt  in  die  Zirkulation  gebracht  wird,  und  daher  „re- 
sorptive"  Wirkungen  sofort  einsetzen  können.  Hieran  schließen  sich 
die  Vergiftungen  durch  Bisse  oder  Stiche  giftiger  Tiere,  vergiftete 
Waffen  und  das  Eindringen  von  Giftstoffen  in  Wunden,  z.  B.  an  Eratz- 
effekten  an  der  Haut  oder  in  Operationswunden,  die  mit  an  sich  un- 
giftigen Instrumenten  gesetzt  wurden.  Vor  allem  sind  hier  die  Ver- 
giftungen zu  erwähnen,  welche  durch  Resorption  eines  Giftes  entstanden, 
das  in  eine  operativ  geöffnete  Körperhöhle  mit  äußerst  resorptionsfahiger 
Auskleidung  gelangt  war.  —  Giftige  Gase  oder  Dämpfe  kommen  durch 
die  Atmungswege  und  in  geringem  Maße  auch  durch  die  Haut  in 
den  Körper.  (Weiteres  hierüber  siehe  in  der  Einleitung  zu  dem  Ab- 
schnitt: Giftige  Gase  und  Dämpfe.)  Letztere  ist  auch  für  eine  größere 
Reihe  fester  und  flüssiger  Gifte  ein  Eingangsweg. 

Bei  den  genannten  Applikationsarten  ist  die  Art  der  Aufnahme 
in  das  Gefäßsystem  eine  ungleiche.  Bei  der  intravenösen  Injection 
oder  bei  der  Aufnahme  durch  Wunden  kann  das  Gift  unter  Umstanden 
direkt  in  die  Blutbahn  gelangen.  In  den  anderen  Fällen  hat  es  eine 
Membran  zu  durchdringen.  Ich  verweise  hier  auf  das  oben  (S.  4) 
Gesagte.  Danach  ist  der  Durchtritt  und  die  Weiterverbreitung  für 
wasserlösliche  Substanzen  ohne  weiteres  klar.  Aber  die  Membranen 
bestehen  auch  aus  Eiweiß,  Fetten,  Lecithin,  Cholesterinfetten  u.  s.  w. 
und  ebenso  das  Plasma  und  die  körperlichen  Elemente  des  Blutes.  In 
diesen  können  sich  also  auch  „nicht  wasserlösliche'^  Substanzen  lösen. 
Indessen  sind  diese  Diffusionsvorgänge  nur   ein  „Hilfsmittel"  für  die 
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fiesorptioD.  Im  Lebenden  wirken  außerdem  noch  mancherlei  Zell- 
eigentümlichkeiten zum  Teil  erleichternd,  zum  Teil  erschwerend  für  die 
Resorption  mit.  So  werden  Natronsalze  leichter  resorbiert,  als  die  ent- 
sprechenden Kalisalze,  obwohl  letztere  viel  leichter  diffusibel  sind. 

Andere  Bedingungen  als  die  bisher  besprochenen  bietet  der  Re- 
sorption die  äußere  Haut  dar.  Für  die  Betrachtung  einfiEUsher  stellen 
sich  diese  Verhältnisse,  wenn  man  zunächst  einmal  von  der  eventuellen 
resorbierenden  Thätigkeit  der  Schweißdrüsen,  der  Talgdrüsen  und  der 
Haarbälge  absieht  und  nur  die  Permeabilität  der  Epidermis  ins  Auge 

faßt   (FlLEHN£). 

Die  menschliche  Epidermis  ist  eine  mit  Cholesterinfetten  durch- 
tränkte und  an  ihrer  äußeren  Fläche  mit  Fett,  Hauttalg,  überzogene 
DifFusionsmembran.  Es  können  aber  nur  solche  Stoffe  diffundieren, 
welche  sich  in  den  die  Membran  durchtränkenden  und  überziehenden 
Flüssigkeiten  oder  Substanzen  lösen  bezw.  mit  ihnen  mischen;  die  Vor- 
bedingung für  alle  Substanzen,  welche  die  Epidermis  durchdringen 
sollen,  ist  also  ihre  Löslichkeit  in  Hauttalg  und  vor  allem  in  Chole- 
sterinfetten (Lanolin).  —  Von  anorganischen  Substanzen  werden  vom 
Lanolin  nicht  aufgenonmien:  Kochsalz,  Kaliumchlorid,  Jodkalium, 
Ferrum  carbonicum,  Arsenik,  Tartarus  stibiatus  und  feinst  verriebene 
graue  Salbe.  Wenn  also  die  soeben  angefahrten  Substanzen  irgend 
eine  pharmakodynamische  Wirkung  auf  der  Haut  entfalten,  was  doch 
für  Tartarus  stibiatus  (Pockensalbe),  für  graue  Salbe  (Eczema  mer- 
curiale)  u.  s.  w.  nicht  geleugnet  werden  kann,  so  geht  ihr  Weg  sicher 
nicht  durch  die  Epidermis.  Dagegen  ist  eine  Diffusion  durch  die  Epi- 
dermis und  damit  eine  Resorption  möglich  bei  den  in  Lanolin  sich 
lösenden  Substanzen:  Schwefel,  Sublimat,  Bleioxyd,  essigsaures  Blei, 
Jod,  Eisenchlorid  und  Eisensulfat.  —  Von  organischen  Substanzen 
können  Alkohol,  Äther,  Chloroform,  die  bekanntlich  Lanolin  wie  auch 
fett<e  Ole  lösen,  ohne  weiteres  die  Epidermis  durchdringen.  Dasselbe 
Termögen  Oleum  Terebinthinae,  Oleum  Sabinae  und  andere  ätherische 
Öle,  Oleum  Crotonis,  Jodoform,  Carbolsäure,  Chrysarobin,  Campher, 
Cantharidin,  ferner  die  freien  Basen:  Nikotin,  und  —  in  kleinen 
Mengen  —  Chinolin,  Veratrin,  Cocain  und  Strychnin,  nicht  aber  deren 
wasserlösliche  Salze. 

Auch  für  Gase  müssen  wir  die  Durchlässigkeit  der  Epidermis  an- 
nehmen. 

Eine  mit  Lanolin  getränkte  und  mit  fettem  Ol  an  der  Oberfläche 
bestrichene  Membran  läßt  Schwefelwasserstoff  und  Kohlensäure  leicht, 
Sauerstoff  und  Kohlenoxyd  und  ebenso  Wasserstoff  und  Stickstoff  nur 
in  geringem  Grade  durch. 
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Über  die  resorbierende  Thätigkeit  der  Hautdrüsen  sowie  der  Haar- 
bälge wissen  wir  nichts  Sicheres.  Doch  ist  für  gewisse  Substanzen 
namentlich  unter  bestimmten  Bedingungen  (starkes  Einreiben)  eine 
solche  wohl  bestimmt  anzunehmen.  Sie  ist  neben  der  Durchlässigkeit 
der  Epidermis  bestimmend  für  die  praktisch  höchst  wichtige  Frage  nach 
der  Resorptionskraft  der  Gesamthaut. 

Lokale  und  resorptive  Wirkungen.  Es  ist  Brauch ,  zwischen 
lokalen  und  allgemeinen  —  resorptiven  —  Giftwirkungen  zu 
unterscheiden,  je  nachdem  ein  Gift  seine  Giftwirkung  am  Orte  der 
Applikation  oder  der  Ausscheidung  oder  nach  erfolgter  Resorption  an 
anderen  Stellen  des  Organismus  entfaltet. 

Besorption  und  Elimination.  Die  lokalen  Wirkungen  sind  selbst- 
verständlich vorwiegend  abhängig  von  der  Menge  der  auf  einmal  ein- 
wirkenden Substanz,  z.  B.  der  Konzentration.  Ebenso  liegen  die  Verhält- 
nisse beiden  resorptiven  Wirkungen,  doch  kommt  für  die  Konzentration 
der  Gifte  in  den  Säften  in  Betracht  die  Schnelligkeit  der  Resorption 
und  die  Leichtigkeit  der  Umwahdlungs-  und  Eliminationsvorgänge. 

Schon  oben  wurde  von  der  verschieden  großen  Resorptions- 
kraft der  verschiedenen  für  eine  Gift  Wirkung  möglichen  Applikations- 
stellcn  gesprochen.  Die  Schnelligkeit  der  Resorption  hängt  also  in 
erster  Linie  von  der  Art  und  dem  Zustande  des  Gewebes  ab,  auf 
welches  das  Gift  gelangt  Blutreiche  Gewebe  resorbieren  schneller  als 
normale  oder  gar  künstlich  anämisierte.  Auch  ohne  pathologische  Ver- 
änderungen oder  künstliches  Eingreifen  bestehen  in  den  verschiedenen 
Geweben  Unterschiede  in  der  Resorptionskraft,  welche  auf  Eigenheiten 
im  anatomischen  Bau  zurückzuführen  sind.  So  beruht  die  bis  heute  noch 
nicht  zu  überwinden  gewesene  Unmöglichkeit,  das  Trommelfell  lokal  zu 
anästhesieren,  sicherlich  darauf,  dass  das  trockene  Trommelfell  die  ap- 
plizierte Gocalnlösung  nicht  einsaugt.  Die  Resorption  einer  intrakutan 
applizierten  Flüssigkeit  erfolgt  in  strafferem  Gewebe,  z.  B.  am  Rücken, 
schneller  als  an  der  lockeren  Bauchhaut. 

Außer  derartigen,  im  anatomischen  Bau  der  betreffenden  Gewebe 
beruhenden  Verschiedenheiten  in  dem  Resorptionsvermögen  kommen  noch 
andere  Momente  in  Betracht,  z.  B.  die  Temperatur.  Der  Einfluss 
dieses  Faktors  kann  ganz  enorm  sein.  Injiziert  man  z.  B.  einem  Ka- 
ninchen in  den  einen  Löffel,  welcher  schon  einige  Minuten  vorher  durch 
Eintauchen  in  eine  Kältemischung  stark  abgekühlt  ist,  subkutan  die 
mehrfach  tödliche  Dosis  von  Cyankali,  Strychnin  oder  Pikrotoxin,  so 
soll  bei  dem  Tiere  nicht  das  geringste  Symptom  einer  Vergiftung  auf- 
treten, selbst  wenn  die  Abkühlung  nach  einiger  Zeit  (1  bis  P/g  Stunden) 
eingestellt  wird.    Das  Gift  wird  indessen  doch  wohl  resorbiert    An  der 
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aasgeschnittenen  Injektionsstelle  tindet  sich  keine  Spar  des  Qiftes  mehr. 
Wenn  sich  also  selbst  nach  dem  Einstellen  der  Abkühlang  keine 
Symptome  einer  Vergiftung  zeigen,  so  ist  dies  nur  so  zu  erklären, 
daß  das  Gift  nur  successive  in  minimalen  Mengen  resorbiert  wird,  daß 
aber  diese  kleinen  Quantitäten  sogleich  wieder  eliminiert  werden.  Der 
gehinderten  Besorption  steht  ja  eine  völlig  unveränderte  Energie  der 
Eliminationsvorgänge  gegenüber.  Die  Yerlangsamung  der  Besorption  ist 
in  diesen  Versuchen  ohne  Zweifel  in  erster  Linie  auf  die  durch  die  Ab- 
kühlung bewirkte  lokale  Anämie  des  Eaninchenlöffels  zurückzuführen. 

Vielleicht  in  analoger  Weise  ist  das  Ausbleiben  einer  allgemeinen 
Vergiftung  in  neueren  Versuchen  zu  erklären,  in  denen  um  die  ver- 
giftete  Extremität  eine  ümschnürung  —  nach  Art  der  v.  EsMABCHSchen 
Binde  —  gelegt  wurde.  Auch  wenn  einige  Stunden  nach  der  Injektion 
einer  mehrfach  tödlichen  Menge  eines  Giftes  die  ümschnürung  gelöst 
and  die  Extremität  dadurch  wieder  in  den  allgemeinen  Kreislauf  ein- 
geschaltet wurde,  kam  es  zu  keinerlei  Vergiftungserscheinungen.  Ver- 
mutlich ist  durch  die  Umschnürung  die  Cirkulation  in  der  Extremität 
nicht  vollständig  unterbrochen  gewesen.^  —  Diese  Versuche  zeigen 
auf  das  Deutlichste  den  Nutzen  des  therapeutisch  geübten  „inter- 
mittierenden Abschnürens'^  z.  B.  nach  dem  Biß  einer  Giftschlange. 

Das  Eintreten  der  Vergiftungssymptome  wird  also  in  diesen  Bei- 
spielen verhindert  durch  das  künstlich  herbeigeführte  Mißverhältnis 
zwischen  Besorption  und  Elimination. 

Unter  Elimination  versteht  man  diejenigen  Vorgänge,  welche 
dem  Organismus  zur  Verfugung  stehen,  um  sich  von  eingedrungenen 
körperfremden  Stoffen  zu  befreien.  Die  meisten  ins  Blut  gelangten 
Sabstanzen  gehen  unverändert  als  sogenannte  „Organodecursoren^^ 
durch  den  Organismus  hindurch  und  werden  von  den  secernierenden 
Organen  abgeschieden.  Ein  anderer  Teil  wird  von  bestimmten  Organen 
festgehalten,  fixiert,  und  endlich  kann  drittens  der  Organismus  auch 
eingedrungene  giftige  Stoffe  in  relativ  unschädliche  Verbindungen  um- 
wandeln und  sich  auf  diese  Weise  entgiften. 

Die  Ausscheidung  oder  Elimination  der  Gifte  erfolgt  im  wesent- 
lichen durch  die  secernierenden  Drüsenapparate.  Gas-  oder  dampf- 
förmige Stoffe  werden  durch  die  Lunge  abgegeben.  Von  anderen 
Organen  kommen  in  Betracht  in  erster  Linie  die  Nieren:  Zahlreiche 
Substanzen  treten  bald  nach  dem  Eingeben  in  den  Körper  unverändert 


*  Nach  der  Ansicht  des  Autors  war  dies  allerdings  der  Fall.  Er  nimmt 
daher  zur  Erklftnmg  der  Thatsache  an,  das  in  die  Extremität  gebrachte  Gift 
sei  dort  w&hxend  des  Bestehens  der  Umschnürung  an  Ort  und  Stelle  unschftd- 
Kclft  gemacht  worden. 
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im  Harn  auf.  Weiterhin  ist  für  manche  Substanzen  die  Ausscheidung 
durch  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  Ton  Wichtigkeit.  —  Eine  be- 
sondere Bolle  bei  den  Vorgängen  der  Elimination  kommt  der  Leber 
zu.  Sie  vermittelt  nicht  nur  die  Ausscheidung  vieler  Gifte  mit  der 
Gallenbekretion,  sondern  sie  ist  auch  imstande,  eine  Anzahl  von  Giften 
—  vielleicht  in  Form  einer  chemischen  Bindung  —  festzuhalten;  sie 
entzieht  diese  so  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  dem  allgemeinen  Kreislauf 
und  hält  sie  von  den  lebenswichtigen  Organen  fem.  Über  die  Aus- 
scheidung körperfremder  Stoffe  durch  die  Milchdrüsen  liegen  eine  Menge 
einander  mannigfach  widersprechender  Angaben  vor.  In  einwands- 
freier  Weise  aber  ist  der  Übergang  durch  die  Brustdrüse  stillender 
Frauen  nur  erwiesen  für  Salicylsäure  und  für  Jod  —  und  für  Quecksilber 
in  einem  einzigen  Falle,  in  welchem  es  in  Form  von  Suppositorien, 
nicht  von  Einreibungen  verwendet  worden  war.  Dazu  kommen  noch 
Opium  bezw.  Morphin,  Atropin  und  —  in  toxischen  Dosen  —  Alkohol, 
bei  denen  der  Übergang  nur  durch  Tierversuche  für  bestimmte  Spezies 
erwiesen  ist  —  Von  anderen  Drüsen  sind  an  der  Elimination  beteiligt: 
das  Pankreas,  die  Speichel-  und  die  Hautdrüsen. 

Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Elimination  eines  Giftes  vor 
sich  geht,  ist,  wie  bereits  angedeutet,  von  großem  Einfluß  auf  den  Ver- 
lauf einer  Vergiftung,  denn  durch  diesen  Vorgang  einerseits  und  die 
Intensität  der  Resorption  andererseits  wird  diejenige  Menge  eines  Stoffes 
bestimmt,  welche  zu  einer  gegebenen  Zeit  in  der  Zirkulation  und  den 
Geweben  anwesend  ist.  Von  dieser  Menge  aber,  die  in  der  Zeitein- 
heit in  resorbiertem  Zustande  im  Organismus  weilt,  hängt  allein  die 
Größe  der  resorptiven  Giftwirkung  ab.  So  konnte  sich  in  den  oben 
angeführten  Beispielen  (Abkühlung  —  Abschnürung)  keine  äußerlich 
bemerkbare  Vergiftung  entwickeln,  weil  die  schnelle  Elimination  keine 
Ansammlung  genügender  Quantitäten  des  nur  langsam  resorbierten 
Giftes  zuliess.  Umgekehrt  kann  infolge  einer  z.  B.  durch  die  Thätig- 
keit  der  Nieren  verzögerten  Elimination  bei  wiederholter  Darreichung 
kleiner,  an  sich  noch  ungiftiger  Quanta  einer  Substanz  durch  die  in- 
zwischen immer  wieder  von  frischem  resorbierten  Giftmengen  eine  An- 
reicherung des  Organismus  mit  giftigen  Substanzeil  stattfinden  und 
sich  eine  „kumulative"  Wirkung  entwickeln. 

Wir  sehen  also,  daß  die  Kenntnis  der  in  den  Körper  eingeführten 
Menge  eines  Giftes  uns  noch  keinen  ausreichenden  Maßstab  für  die 
Größe  der  sich  entwickelnden  Gift  Wirkung  abgiebt,  da  letztere  durch 
die  Vorgänge  der  Resorption  und  Elimination  in  hervorragender  Weise 
bestimmt  wird.  Diese  beiden  Faktoren,  vor  allem  die  Resorption,  stehen 
in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von  der  Art  und  Weise  der  Applikation 


Die  Giftwirkunf?  und  ihre  Bedingungen.  15 

eines  Giftes.  Wird  ein  solches  z.  B.  in  gelöstem  Znstande  direkt  in 
die  Blntbahn  gebracht,  so  kann  die  ganze  eingeführte  Giftmenge  auf 
einmal  und  möglicherweise  letal  in  Wirkung  treten.  Es  kommt  von 
nun  an  allein  die  Thätigkeit  der  Elimination  —  soweit  sie  nicht  durch 
das  Gift  aufgehoben  ist,  —  in  Betracht,  welche  durch  die  allmähliche 
Ausscheidung  des  Giftes  eine  stetig  zunehmende  Verminderung  der 
kreisenden  Menge  und  damit  der  in  Betracht  kommenden  Giftwirkung 
yeranlaßt 

Anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn,  wie  es  meist  der  Fall  ist, 
das  Gift  innerlich  (per  os,  per  rectum  etc.)  oder  subkutan  eingeführt  wird. 
In  diesen  Fällen  ist  unmittelbar  nach  der  Aufnahme  überhaupt  noch 
keine  Giftwirkung  zu  erwarten;  denn  durch  die  Art  der  Applikation 
ist  nur  ein  Depositum  des  Giftes  im  Körper  geschaffen,  von  welchem 
durch  allmähliche  Resorption  nach  und  nach  Giftmengen  in  die  Zir- 
kulation aufgenommen,  d.  h.  in  den  Stand  gesetzt  werden,  zu  „wirken'^ 
Wir  sehen  daher  nach  einer  derartigen  Darreichung  des  Giftes  eine 
nach  und  nach  stärker  werdende  Giftwirkung  sich  entwickeln,  welche 
Ton  Minute  zu  Minute  entsprechend  dem  immer  größer  werdenden 
Quantum  resorbierten  Giftes  zunimmt  Nach  einiger  Zeit  ist  ein  Höhe- 
punkt der  Giftwirkung  erreicht;  dann  nimmt  diese  wieder  ab.  Dieser 
,^öhepunkt"  bezeichnet  den  Moment,  in  welchem  sich  in  der  Zeitein- 
heit die  dem  eingeführten  Giftquantum  enteprechende  größtmögliche 
Menge  des  Giftes  in  resorbiertem  Zustande  im  Körper  befindet.  Er  ist 
zugleich  der  Augenblick,  in  welchem  sich  Resorption  und  Elimination 
das  Gleichgewicht  halten.  Denn  nachdem  die  erste  Giftmenge  aus  dem 
Depositum"  vom  Organismus  resorbiert  worden  ist,  beginnen  früher 
oder  später,  je  nach  der  Dauerhaftigkeit  der  der  Wirkung  zu  Grunde 
liegenden  molekularen  Bindung,  die  Eliminationsvorgänge.  Da  aber 
vorläufig  die  Resorption  den  Vorsprung  hat,  so  wächst  zunächst  im 
Körper  die  Menge  des  resorbierten  Giftes,  und  erst  später  —  oft  erst, 
wenn  das  Depositum  erschöpft  ist,  d.  h.  sich  kein  Gift  mehr  an  der 
Applikationsstelle  befindet,  —  werden  die  Eliminationsvorgänge  stärker 
als  die  Resorption,  vermindert  sich  die  im  Körper  resorbierte  Giftmenge 
und  damit  die  Giftwirkung. 

Es  entwickelt  sich  demnach,  wenn  ein  Gift  auf  eine  derartige 
Weise  in  den  Körper  gelangt,  eine  Giftwirkung,  die  ansteigt  und  wieder 
abnimmt.  Wird  nun  eine  zweite  Dosis  des  Giftes  zu  der  Zeit  gereicht, 
in  welcher  noch  nicht  das  ganze  aus  der  ersten  Dosis  stammende  Gift 
aus  dem  Körper  eliminiert  ist,  so  beginnt  jetzt  wiederum  ein  nach  und 
nach  zunehmendes  Anwachsen  der  resorbierten  Giftmenge  und  damit 
der  Giftwirkung.     Da  aber  jetzt  die  „Nulllinie",  von  welcher  ab  die 
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„Curve''  der  Griftwirkung  ansteigt,  höher  liegt  als  bei  EinführuDg  der 
ersten  Dosis  —  es  war  ja  noch  ein  Best  des  Giftes  im  Körper  —  so 
muß  auch  der  „Gipfel"  der  Curve  jetzt  höher  werden  als  das  erste  Mal; 
die  Giftwirkungen  müssen  sich  summieren. 

Auf  diese  Weise  kann  eine  zu  schnelle  Folge  zulassiger  Arznei- 
dosen zu  Vergiftungen  fuhren,  und  wo  es  sich  um  Arzneistoffe  handelt, 
die  über  mehr  als  einen  Tag  ihre  Wirkungen  ausdehnen,  kann  es  in 
analoger  Weise  zur  sogenannten  kumulativen  Giftwirkung  kommen. 

Was  das  Anwachsen  der  Giftmenge  im  Körper  bei  Einatmung 
giftiger  Dämpfe  und  Gase  anbelangt,  so  sind  die  Vorgänge  zwar 
im  Prinzip  dieselben.  Doch  kommen  bei  der  Zuführung  besondere  Ver- 
hältnisse in  Betracht,  die  besser  an  anderer  Stelle  (siehe  die  Einleitung 
zu  dem  Abschnitt:    „Giftige  Gase  und  Dämpfe")  besprochen  werden. 

Wir  haben  im  vorhergehenden  das  in  den  Körper  gelangte  Gift 
bis  zu  dem  Punkte  begleitet,  wo  es  im  Organismus  durch  die  Zir- 
kulation der  Körperfiüssigkeiten  verteilt  befähigt  ist,  seinen  Angriff  auf 
sämtliche  Zellen  und  Organe  auszuführen,  seine  vollen  Giftwirkungen 
den  Elementarapparaten  des  Körpers  gegenüber  zu  entfalten.  Findet 
nun  eine  Schädigung  aller  dieser  Elemente  durch  das  Gift  in  quali- 
tativ und  quantitativ  gleicher  Weise  im  ganzen  Organismus  statt?  — 
Nein;  der  wechselnden  physikalischen  Bedingungen,  sowie  ihrer  ver- 
schiedenen chemischen  Zusammensetzung  gemäß  werden  die  verschie- 
denen Zellen  und  Elementarbestandteile  des  Organismus  in  verschiedener 
Weise  für  die  Gifte  angreifbar  sein.  Die  in  dem  einzelnen  Falle  sich 
hierbei  entwickelnden  Vorgänge  machen  aber  das  Wesen  der  Gift- 
wirkung aus. 


Wesen  der  Giftwirkung. 

Die  Gifte  bewirken  molekulare  Veränderungen  in  den  Formele- 
menten (Zellen,  Nervenendigungen  u.  s.  w.)  des  Körpers.  Soweit  diese 
von  dem  Auge  des  Untersuchers  unmittelbar  zu  erkennen  sind,  spricht 
man  von  materiellen  Veränderungen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so 
bezeichnet  man  sie  als  funktionelle  Änderungen,  was  selbstverständ- 
lich keinen  prinzipiellen,  sondern  nur  einen  graduellen  Unterschied  b^ 
deutet  und  eigentlich  nur  ein  Ausdruck  unserer  ungenügenden  Er- 
kenntnis ist  —  Abhängig  hiervon  entwickeln  sich  oft  sekundäre 
Schädigungen  des  Gesamtorganismus,  welche  aus  dem  Ausfall  oder 
der  pathologischen  Veränderung  der  Funktionen  der  „vergifteten"  Or- 
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gane  entstehen  und  sogar  den  Tod  des  Individuums  herbeiführen 
können. 

Bei  den  Wirkungen  der  Gifte  ^uf  die  Gewebe,  wodurch  letztere 
direkt  geschädigt  werden,  handelt  es  sich  um  Wirkungen  der  Substanz 
chemischer,  bezw.  chemisch-physikalischer  Art  auf  das  Protoplasma. 
Diese  Veränderungen,  welche  das  Protoplasma  der  einzelnen  Apparate 
durch  die  yerschiedenen  Substanzen  erleidet,  sind  naturgemäß  verschie- 
dener Art. 

Auf  Grund  dieser  Verschiedenartigkeit  in  den  durch  die  Gifte  be- 
wirkten Veränderungen  des  Protoplasmas  hat  Loew  versucht,  eine  Ein- 
teilung der  „allgemeinen^^  Gifte  zu  geben,  d.  h.  „derjenigen  Giftstoffe, 
welche  in  erster  Linie  den  chemischen  Charakter  der  aktiven  Protein- 
sto£fe,  aus  denen  das  lebende  Protoplasma  aufgebaut  ist,  verändern  und 
demnach  schon  bei  mäßiger  Konzentration  auf  alles  Lebende  tödlich 
wirken.''  Er  unterscheidet  unter  diesen  Giften  1)  die  Oxydationsgift«, 
wozu  er  Ozon,  Wasserstoffsuperoxyd,  die  chromsauren  und  übermangan- 
sauren Salze,  die  Halogene,  chlorsaures  Kali,  Phosphor,  arsenige  Säure 
und  Arsensäure  rechnet.  —  2)  Die  katalytischen  Gifte.  Unter  dieser 
Bezeichnung  werden  alle  jene  Substanzen,  leicht  flüchtige  Kohlenstoff- 
verbindungen: die  bekannten  Anästhetica  Chloroform,  Äther,  Chloral, 
Alkohole,  Schwefelkohlenstoff  u.  s.  w.  zusammengefaßt,  welche  weder 
sauren  noch  basischen  Charakter  besitzen,  noch  durch  eine  bedeutende 
chemische  Energie  ausgezeichnet  sind.  Die  intensive  Giftwirkung  dieser 
Substanzen  auf  alle  lebenden  Zellen  fuhrt  er  auf  einen  heftigen  Be- 
wegungszustand zurück,  der  in  diesen  Giften  vorhanden  ist  und  auf 
den  lebenden  Plasmakörper  übertragen  zu  chemischen  Umlagerungen 
im  labilen  Eiweiß  des  Protoplasmas  führt  und  dieses  dadurch  tötet. 
—  Die  dritte  Gruppe,  die  durch  Salzbildung  wirkenden  Gifte,  um£Etßt 
die  Säuren,  die  löslichen  Mineralbasen  und  die  Salze  der  Schwermetalle. 
Schließlich  bezeichnet  Loew  eine  vierte  Gruppe  als  die  substituieren- 
den Gifte.  Hierzu  gehören  eine  große  Anzahl  organischer  (Phenole, 
Phenolhydroxyle,  Sulfone,  Cyanverbindungen,  Aldehyde  u.  s.  w.)  und 
anorganischer  (Schwefeldioxyd,  Schwefelwasserstoff,  salpetrige  Säure 
u.  a.)  Substanzen,  welche  alle  dadurch  giftig  wirken  sollen,  daß  sie 
noch  bei  großer  Verdünnung  in  Aldehyd-  oder  in  Amidogruppen,  die 
im  Eiweiß  des  lebenden  Protoplasmas  vorhanden  sind,  eingreifen. 

Soweit  die  Theorie  und  die  Einteilung  Loew's,  welche  durchaus 
nicht  allgemeine  Zustimmung  gefunden  hat,  aber  doch  als  ein  erster 
derartiger  Versuch,  die  verschiedenen  Giftwirkungen  ihrem  Wesen  nach 
auf  chemischer  Grundlage  zu  rubrizieren,  ein  gewisses  Interesse  ver- 
dient. 

KiomcA,  Toxikologie.  2 
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Unseren  Forschungen  heute  leichter  zugänglich  sind  im  Organismus 
jene  einfacheren  Vorgänge  physikalisch-chemischer  Art,  welche 
bezüglich  der  Giftwirkung  unmittelbar  zu  konstatieren  sind. 

Schon  lange  ist  es  bekannt,  daß  gewisse  Substanzen,  namentlich 
unter  den  betäubend  wirkenden  Abkömmlingen  der  Eohlenwasserstoflfe, 
zugleich  ausgesprochene  Gifte  für  die  roten  Blutkörperchen  sind. 
Letztere  enthalten  ebenso  wie  die  nervösen  Ganglienzellen  Lecithin- 
körper  und  Cholesterinfette.  Es  lag  daher  der  Gedanke  nahe,  daß 
diese  chemischen  Substanzen,  welche  die  gemeinsamen  Bestandteile 
der  nervösen  Organe  und  der  Blutkörperchenstromata  bilden,  mög- 
licherweise auch  den  gemeinsamen  Angri&punkt  fQr  die  anästhetisch 
wirkenden  fettlösenden  Mittel  abgeben,  die  ja  alle  auch  die  roten  Blut- 
körperchen au&ulösen  vermögen  (L.  Hebmann).  Spätere  Untersuchungen 
über  die  Verteilung  des  Chloroforms  im  Organismus  während  der  Nar- 
kose (Pohl),  welche  zeigten,  daß  im  Blute  das  Chloroform  nicht  im 
Plasma,  sondern  in  den  körperlichen  Elementen  enthalten  ist,  schienen 
diese  Vermutung  zu  unterstützen.  Eine  neuere  Theorie  (H.  Meyeb) 
sieht  denn  auch  die  narkotische  Wirkung  des  Chloroforms  und  anderer 
derartiger  Substanzen  als  eine  Funktion  seiner  „Fettlöslichkeit^^  an, 
seiner  Affinität  zu  fettähnlichen  Stoffen.  „Die  verhältnismäßige  Wir- 
kungsstärke solcher  Narcotica  muß  abhängig  sein  von  ihrer  mecha- 
nischen Affinität  zu  fettähnlichen  Stoffen  einerseits,  zu  den  übrigen 
Körperbestandteilen  d.  i.  hauptsächlich  Wasser  andererseits." 

Wenn  man  auch  dieser  Theorie  ohne  weiteres  insoweit  zustimmen 
muß,  als  sie  für  das  Zustandekommen  der  Wirkung  eine  verhältnis- 
mäßig gute  Löslichkeit  in  derjenigen  Flüssigkeit  voraussetzt,  welche 
einen  vielleicht  besonders  wesentlichen  Teil  des  Inhaltes  der  am  meisten 
angegriffenen  Zellen  ausmacht,  —  so  die  leichte  Fettlöslichkeit  für  alle 
Nerven-  und  Blutkörpercbengifte,  —  so  scheint  es  doch  nicht  angängig, 
in  diesem  physikalisch-chemischen  Verhalten  der  Substanzen  ohne 
weiteres  das  Wesen  der  Giftwirkung,  der  Empfindlichkeit  der  betref- 
fenden Zellen  zu  erblicken.  Es  ist  ja  die  verhältnismäßig  gute  Lös- 
lichkeit in  den  Flüssigkeiten  der  von  dem  Gifte  zu  durchdringenden 
Gewebe  oder  der  Zellen,  die  es  schließlich  festhalten  sollen,  eine  Vor- 
bedingung für  das  Zustandekonmien  einer  Giftwirkung.  Es  ist  wohl 
auch  möglich,  daß  die  Fette,  Lecithine  und  ähnliche  Substanzen  in 
dem  Inhalte  der  Zellen  für  die  in  Fetten  löslichen  Körper  Gelegenheit 
zum  Festhaften  bieten,  und  daß  sich  auf  diese  Weise  gewissermaßen 
„Reservoire^'  bilden,  in  denen  die  wirksamen  Substanzen  sich  anhäufen. 
Doch  macht  dies  noch  nicht  das  Wesentliche  der  Giftwirkung  aus. 
Wenn  wir  die  Fettlöslichkeit  —  wenigstens  bei  den  oben  genannten 
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Stoffen  —  als  das  ansehen,  was  ihre  Wirksamkeit  bedingt^  so  müßten 
ja  alle  fettlösenden  Substanzen,  z.  B.  Benzin,  vorzügliche  Narcotica  sein. 
Das  ist  aber  nicht  der  FalL  Außerdem  könnten  nach  dieser  Annahme 
die  einzelnen  fettlöslichen  Narcotica  nur  quantitative,  aber  keine  quali- 
tativen unterschiede  in  ihren  Wirkungen  besitzen.  Wir  sehen  aber 
ganz  bestimmte  Prädilektionen  der  einen  Substanz  für  dieses,  der  an- 
deren Substanz  für  jenes  Nervensystem.  Es  wirken  die  einen  besonders 
auf  die  Gentren  der  Yasomotion,  andere  auf  die  Atmung  u.  s.  w.  — 
Schließlich  nimmt  die  oben  erwähnte  Theorie  als  das  materielle  Sub- 
strat, in  welchem  sich  die  Vorgange  bei  den  Wirkungen  auf  die 
Ganglienzelle  abspielen,  ohne  weiteres  die  Lecithine  und  Gholesterin- 
fette  an  unter  Außerachtlassung  der  anderen,  namentlich  der  proto- 
plasmatischen Zellbestandteile.  Zu  einer  solchen  Annahme  haben  wir 
aber  gar  keine  Berechtigung. 

Nach  alledem  sind  wir  genötigt,  —  so  dankenswert  es  auch  ist, 
daß  durch  die  besagte  Hypothese  auf  die  Bedeutung  jener  physikalisch- 
chemischen  Verhältnisse  hingewiesen  wurde  —  zur  Erklärung  des 
Wesens  der  Wirkungen  auch  für  die  betäubenden  Stoffe  spezifische 
Wirksamkeiten  für  die  einzelnen  Substanzen  anzunehmen.  Und 
wenn  wir  nach  dem  materiellen  Substrat  fragen,  in  welchem  sich  die 
jene  spezifischen  Wirkungen  ausmachenden  chemischen  Vorgänge  ab- 
spielen, so  ist  es  wohl  das  Wahrscheinlichste,  daß  dies  die  Eiweißkörper 
der  2ielle  sind.  Da  aber  unsere  Kenntnisse  über  die  chemische  Zu- 
sammensetzung der  verschiedenen  Körpereiweiße  noch  sehr  unvoll- 
kommen sind,  so  ist  es  auch  vorläufig  nicht  möglich,  irgend  etwas  Be- 
stimmtes über  das  Wesen  dieser  spezifischen  Wirkungen  der  einzelnen 
Sabetanzen  anzunehmen. 

Die  spezifische  Wirksamkeit  hängt  also  ab  einerseits  von  der  Natur 
der  organisierten  Substanz,  andererseits  aber  von  der  chemischen  Kon- 
stitation der  giftigen  Stoffe.    Was  nun  diese  Beziehungen  zwischen 
chemischer  Konstitution  und  Wirkung  anbetrifft,  so   hat  sich 
ja  infolge  von  Untersuchungen  einer  ungeheuren  Zahl  von  Substanzen 
eine  Menge  Thatsachenmaterial  angesammelt,  welches  auch  erlaubt, 
gewisse  Regeln  allgemeinerer  Gültigkeit  über  diese  Beziehungen  auf- 
zustellen. —  So  sind  die  äthylierten  Körper  im  allgemeinen  stärker 
auf  das  Zentralnervensystem  wirkend   als  die  analogen  methylierten. 
—  Oder:  wie  im  Morphin  ein  methyliertes  tertiäres  Stickstoffatom  an- 
zunehmen ist,  so  verleiht  auch  der  Eintritt  einer  methylierten  Amido- 
gruppe,  namentlich  der  Gruppe  N(CH3)2  organischen  Körpern  besonders 
den  aromatischen  gewisse  „narkotische^^  Eigenschaften.   —  Scheinbar 
als  Gesetzmäßigkeit  hat  sich  ferner  herausgestellt,  daß  alle  hydrierten 
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Naphtalinbasen  und   mehr   oder  weniger  wohl   fast  alle  aromatischen 

Körper,  welche  die  Gruppe  C  <r  „       in  /9-Stellung  fuhren,  sowohl  re- 

sorptiv  als  lokal  eine  auf  einer  (teils  peripher,  bei  allgemeiner  Ver- 
giftung auch  zentral  yeranlaßten)  Erregung  des  Dilatators  beruhende 
Mydriasis  hervorrufen. 

Es  kann  nicht  die  Aufgabe  dieses  Buches  sein,  noch  weitere  Bei- 
spiele au&ufuhren.  Indessen,  wenn  wir  auch  dank  der  Fülle  der  ge- 
fundenen Thatsachen  derartige  „Regeln'^  in  großer  Zahl  aufstellen 
können,  so  ist  es  doch  ganz  unstatthaft,  hieraus  schon  allgemein  gültige 
„Oesetze^^  über  die  Beziehungen  zwischen  chemischer  Konstitution  und 
Wirkung  abzuleiten,  wie  es  häufig  in  weitgehendster  Weise  geschieht. 


Die  sekundären  Schädigungen  des  Körpers  durch  Oifte  sind 
höchst  mannigfacher  Art  und  sollen  im  einzelnen  hier  nicht  aufgeführt 
werden.  Besonders  wichtig  erscheinen  die  Schädigungen  des  Blutes, 
die  zur  Störung  der  inneren  Atmung,  event.  aber  auch  zu  intravitalen 
G^faßverlegungen  und  dadurch  zu  Ernährungsstörungen  und  Degene- 
rationen in  den  verschiedenen  Organen  führen  können. 


Es  wäre  hier  der  Ort,  im  Anschluß  an  diese  Darstellung  über  das 
Wesen  der  Giftwirkung  eine  Schilderung  zu  geben  aller  jener  Verän- 
derungen, welche  die  einzelnen*  Organe  durch  Gifte  in  ihrem  anato- 
mischen und  physiologischen  Verhalten  erleiden.  Eine  solche  allge- 
meine Toxikologie  der  Organe  und  ihrer  Funktionen  würde 
ein  höchst  umfangreiches  Kapitel  werden  müssen,  wäre  aber  meines 
Erachtens  für  den  Praktiker  von  nur  verhältnismäßig  geringem  Werte. 
Ich  habe  daher  von  einer  allgemeinen  Darstellung  dieser  Veränderungen 
an  dieser  Stelle  abgesehen  und  führe  das  zu  wissen  Notwendige  im 
speziellen  Teil  an,  besonders  in  den  allgemeinen  Abschnitten,  welche 
den  einzelnen  Kapiteln  vorhergehen.  Ich  glaube,  diese  Anordnung 
entspricht  mehr  den  praktischen  Bedürfnissen. 
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Das  Erkennen  einer  Vergiftung. 

Eine  Yergiftang  frühzeitig  und  richtig  zu  erkennen,  ist  nicht  nur 
für  die  einzuschlagende  Therapie  von  großer  Wichtigkeit,  sondern  auch 
aus  dem  Grunde,  weil  jede  Vergiftung  unter  Umstanden  den  Anlaß 
zu  einer  gerichtlichen  Untersuchung  geben  kann. 

Man  kann  eine  Vergiftung  erkennen: 

1.  Aus  der  Ätiologie  und  den  näheren  Umstanden  des  Falles, 

2.  aus  dem  klinischen  Bild  der  Krankheit, 

3.  aus  den  pathologisch-anatomischen  Veränderungen, 

4.  durch  den  Nachweis  des  Giftes. 

1.  Häufig  ergeben  die  näheren  Umstände  der  Erkrankung  Ton 
selbst  die  Ursache,  lassen  den  Fall  als  eine  Vergiftung  erkennen.  So 
weist  eine  plötzliche  Erkrankung  oder  Tod  nach  dem  Genuß  einer  be- 
stimmten Speise  u.  s.  w.,  das  AngefuUtsein  des  Eaumes  mit  irrespirablen 
Gasen  (Eohlendunst,  Eloakengas  u.  s.  w.)  auf  Gift  als  die  Ursache 
der  Erkrankung  hin.  Doch  muß  der  Arzt  beim  Ziehen  eines  solchen 
Schlusses  höchst  vorsichtig  sein,  alle  Verhältnisse  stets  genau  prüfen 
und  alle  Möglichkeiten  in  Erwägung  ziehen.    Denn  dieselben  Erank- 

^  heitserscheinungen,  die  durch  Gifte  hervorgerufen  werden,  können  auch 
durch  andere  Schädlichkeiten  entstehen.  Besondere  Vorsicht  in  dem 
Stellen  der  Diagnose  ist  angebracht,  wenn  der  Arzt  wichtige  Anhalts- 
punkte von  anderen  erfahrt,  ohne  sie  selbst  nachprüfen  zu  können. 
Werden  doch  häufig  von  dem  Vergifteten  oder  dessen  Umgebung  ab- 
sichtlich falsche  Angaben  gemacht,  um  ein  Verbrechen  oder  den 
wahren  Sachverhalt  (Mord,  Selbstmord,  kiiminellen  Abort)  zu  ver- 
tuschen. 

Überhaupt  ist  stets  die  Frage  zu  erwägen,  ob  eventuell  eine  ab- 
sichtliche Vergiftung  vorliegt. 

2.  Das  klinische^Bild  einer  Vergiftung  bietet  manohmal  recht 
charakteristische  Erscheinungen.  So  wird  häufig  das  plötzliche  Ein- 
setzen der  sehr  schweren  Symptome,  die  vielleicht  in  kürzester  Zeit 
zum  Tode  geführt  haben,  den  Arzt  an  eine  Vergiftung  (oder  an  eine 
Infektion)  denken  lassen. 

Über  die  Zeit  zwischen  Aufnahme  des  Giftes  und  Einsetzen  der 
Erscheinungen  ist  nichts  Allgemeingültiges  zu  sagen,  da  sie  abhängig 
ist  von  der  Schnelligkeit  der  Resorption.  Nur  die  lokal  wirkenden 
Gifte  entfalten  sofort  nach  der  Applikation  ihre  Schädlichkeit  (Ätzgifte). 
Besorptive  Wirkungen  treten  nur  in  dem  Falle  mit  dem  Momente  der 
(liftbeibringung  in  Erscheinung,  wenn  der  giftige  Stoff  in  genügender 
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Menge  und  geeigneter  Form  direkt  in  die  Blutbahn  gebracht  wird. 
Die  Zeit,  welche  bis  zum  Beginn  der  Intoxikationserscheinungen  ver- 
geht, ist  allerdings  bei  manchen  resorptiv  wirkenden  Giften  (z.  B.  Blau- 
saure) auch  nach  anderen  Applikations  weisen  manchmal  sehr  kurz. 

3.  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der 
Organe  sind  bei  tödlich  verlaufenden  Vergiftungen  bei  der  Sektion 
genau  zu  untersuchen  und  werden  häufig  den  Todesfall  als  durch  ein 
bestimmtes  Gift  verursacht  erkennen  lassen. 

Auch  während  des  Lebens  sind  nicht  selten  an  dem  Vergifteten 
charakteristische  pathologisch-anatomische  Veränderungen  wahrzunehmen, 
so  an  den  äußeren  Bedeckungen  und  den  sichtbaren  Schleimhäuten. 
Bei  allen  lokal  gewebsschädigend  wirkenden  Giften  kann  man  an 
der  Applikationsstelle  Verätzungen  oder  Entzündungen  wahrnehmen. 
Handelt  es  sich  um  eine  resorptive  Giftwirkung,  so  sind  auf  der  Haut 
oder  den  Schleimhäuten  zuweilen  Ekchymosen  zu  sehen;  auch  auf 
charakteristische  Hautexantheme  ist  zu  achten. 

Weitere  pathologische  Veränderungen  weisen  häufig  die  Exkremente 
auf:  Harn,  Fäces,  Ikbrochenes,  Sputum.  Man  hat  zu  achten  auf  das 
Auftreten  von  Blut  oder  Farbstoffen :  Blut-,  GallenfarbstoflFe  u.  s.  w.  — 
Im  Harn  ist  nach  Zucker,  Eiweiß,  geformten  Elementen,  sowie  anderen 
Substanzen  zu  suchen^  die  zuweilen  für  bestimmte  Vergiftungen^ 
charakteristisch  sind  (Leucin  und  Tyrosin  bei  Phosphorvergiftung). 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  unter  Umständen  die  Untersuchung 
des  Blutes.  Sie  wird  gewöhnlich  mikroskopisch,  eventuell  spektro- 
skopisch zu  führen  sein.  Eine  chemische  Untersuchung  (z.  B.  Analyse 
der  Blutgase)  kommt  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  in  Frage.  Eher 
ist  noch  eine  Prüfung  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  anzustellen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist  auf  Zahl  der  roten 
und  weißen  Blutkörperchen,  Aussehen  und  eventuell  Gestaltverände- 
rungen dieser  Elemente  (Schattenbildung,  Auftreten  polynukleärer  oder 
eosinophiler  Zellen,  Geldrollenbildung  u.  s.  w.),  Farbe  des  Blutplasmas 
zu  achten. 

Die  spektroskopische  Untersuchung  des  Blutes  soll  ebenso  wie 
die  mikroskopische  vom  Arzte  vorgenommen  werden,  nicht  wie  es 
häufig  geschieht,  vom  Chemiker.  Allerdings  gehört  eine  sehr  grosse 
Übung  im  Spektroskopieren  dazu,  um  aus  dem  Befunde  dieser  Blut- 
untersuchung eine  Diagnose  zu  stellen.  Es  wird  auch  nicht  jeder  Arzt 
im  Besitze  eines  Spektroskopes  sein.  Der  praktische  Arzt  wird  daher 
in  den  meisten  Fällen,  wenn  er  nicht  selbst  die  genügende  Fertigkeit 
besitzt,  gut  thun,  sich  zum  Zweck  der  Unterschung  an  einen  Kollegen 
zu  wenden,  welcher  in  der  Blutspektroskopie  geübt  ist    Diese  Fertigkeit 
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muß  verlangt  werden  von  jedem  leitenden  Arzte  eines  Krankenhauses 
oder  einer  Krankenhausabteilung  (Assistenzarzt)  und  vor  allem  von 
jedem  Oerichtsarzt 

4.  Der  Nachweis  des  Giftes  ist  nur  zum  Teil  Sache  des  Arztes, 
zum  Teil  ist  er  vom  Chemiker  auszuführen.  Aufgabe  des  Arztes  ist 
aber  die  Beschaffung  des  Untersuchungsmaterials.  Dieses 
setzt  sich  zusammen  aus: 

a)  verdächtigen  Substanzen  und  Gegenstanden  (Speisen,  Getränke, 
Substanzreste,  Gebrauchsgegenstände  u.  s.  w.)  aus  der  Umgebung  des 
Vergifteten; 

b)  Entleerungen  des  Vergifteten:  Erbrochenes,  Harn,  Fäces,  even- 
tuell Schweiß; 

c)  Flüssigkeiten  oder  Substanzresten,  die  eventuell  in  der  Mund- 
hohle oder  an  der  Mundöflhung  (Sart)  sich  finden,  —  bei  Vergiftungen 
per  rectum  oder  per  vaginam  in  diesen  oder  in  der  Nähe  dieser  Oflhungen; 

d)  —  im  Falle  einer  tödlichen  Vergiftung  —  den  Leichenteilen. 

Für  die  Entnahme  der  Leichenteile  bei  der  Sektion  bestehen  ge- 
setzliche Vorschriften.  Für  Preußen  ist  das  Regulativ  vom  13.  Februar 
1875  gültig.  Hieraus  ergiebt  sich,  daß  nebst  dem  Magen-  und  Darm- 
inhalt auch  der  Magen  und  die  Speiseröhre  mit  einem  Stück  des 
Darmes,  femer  Stücke  der  einzelnen  Organe,  besonders  der  Leber  und 
der  Nieren,  sowie  Blut  und  Harn  zur  Untersuchung  aufbewahrt  werden 
sollen.  Es  empfiehlt  sich,  die  im  Magen  gefundenen  verdächtigen  Sub- 
stanzen in  einem  eigenen  Gefäße  gesondert  aufzubewahren,  ebenso  den 
Magen  und  das  Duodenum  und  davon  getrennt  die  unteren  Darm- 
abschnitte. Das  Regulativ  giebt  auch  genauere  Anweisungen  für  das 
Herausnehmen  der  Organe  und  die  Art  der  Entleerung  von  Magen 
und  Darm.  Beim  Abspülen  der  Schleimhaut  (behufs  Vornahme  der 
makroskopischen  Untersuchung  der  Magen-  und  Darmwandungen)  ist 
das  Spülwasser  gleichfalls  zur  Untersuchung  aufzubewahren,  da  es  die 
an  der  Schleimhaut  fester  haftenden  Giftteile  enthalten  kann. 

Die  Übergabe  der  Objekte  zur  Untersuchung  an  den  Chemiker 
hat  möglichst  schnell  zu  erfolgen.  Eine  Konservierung  derselben  durch 
Alkoholzusatz  soll  nur  wenn  unbedingt  notwendig  vorgenonmien  werden. 
Alsdann  ist  auch  eine  Probe  des  verwandten  Alkohols  in  einer  ver- 
schlossenen Flasche  beizufügen. 

Es  empfiehlt  sich,  dem  Chemiker,  um  Arbeit  und  Zeit  zu  sparen, 
zugleich  einige  Instruktionen  für  den  betreffenden  Fall  mitzugeben. 
Hierbei  ist  besonders  auf  die  in  Frage  kommenden  Gifte  hinzuweisen, 
femer  einiges  über  die  Art  der  Einführung  des  Giftes  und  Dauer  der 
Vergiftung,  sowie  der  Zeitpunkt  des  Todes  und  der  Sektion  anzugeben. 
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Zu  denken  ist  auch  an  die  Möglichkeit  des  Hineingelangens  von 
Gift  in  die  Leiche,  bezw.  die  Leichenteile,  so  an  das  nachträgliche 
Einbringen  von  Gift  in  die  Leiche  eines  Menschen,  der  eines  natür- 
lichen Todes  gestorben  ist,  wie  es,  um  die  Untei'snchungsbehörde  irre 
zu  führen,  geschehen  ist  Femer  kann  in  exhumierten  Leichen  Gift 
gefunden  werden,  welches  aus  der  Friedhofserde  oder  von  Gegenständen 
(künstliche  Blumen,  Metallgegenstande  u.  s.  w.),  die  dem  Toten  ins 
Grab  mitgegeben  wurden,  stammt  Schliesslich  kann  auch  Gift  vor 
der  chemischen  Untersuchung  in  die  die  Leichenteile  enthaltenden 
Ge^e  gelangen.  Deshalb  sind  stets  ganz  saubere,  womöglich  neue 
Gefäße  zu  verwenden,  und  diese  sind  fest  zu  verschließen,  am  besten 
zu  versiegeln. 

Einen  Teil  der  Untersuchung  muß  der  Arzt  bei  Entnahme  des 
Materials  selbst  vornehmen,  schon  um  sich  vorläufig  zu  orientieren. 
Er  muß  achten  auf  Aussehen,  Farbe  (eventuell  Leuchten  im  Finstem), 
Konsistenz  und  Geruch  der  ihm  verdächtig  erscheinenden  Substanzen, 
femer  auf  die  chemische  Reaktion,  das  Entweichen  von  Dämpfen  oder 
Gasen,  welche  charakteristische  Reaktionen  geben  (Schwärzung  von 
Bleiacetatpapier  durch  Schwefelwasserstoff,  von  Silbemitratpapier  durch 
SchwefelwasserstofT  und  Phosphor,  Entstehen  von  weißen  Salmiak- 
dämpfen durch  Ammoniak  an  einem  mit  Salzsäure  befeuchteten  Glas- 
stabe). —  Alles  dies  geht  unter  Umständen  in  kürzester  Zeit  verloren 
oder  verändert  sich,  sodaß  die  später  erfolgende  chemische  Untersuchung 
nichts  darüber  aussagen  kann. 

Zu  achten  ist  auch  auf  Pflanzenteile  oder  Pflanzenpulver,  die 
eventuell  verschluckt  wurden  und  sich  im  Magen-  und  Darminhalt 
oder  im  Erbrochenen  finden  können.  Sie  sind  sorgföltig  zu  sammeln 
und  zur  mikroskopischen  Untersuchung  einem  Botaniker  zu  übergeben. 

Außerdem  wird  der  Arzt  gut  thun,  von  dem  Untersuchungs- 
material, soweit  dies  möglich  ist,  etwas  zurückzubehalten,  um  damit 
selbst  (zur  eigenen  Orientiemng)  einige  leicht  anzustellende,  qualitative 
chemische  Prüfungen  vorzunehmen,  vor  allem  aber,  um  —  wenn 
nötig  —  die  Substanzen  auf  ihre  eventuellen  physiologischen  Wir- 
kungen an  Tieren  zu  prüfen. 

Eine  genauere  chemische  Untersuchung  seinerseits  vorzunehmen, 
ist  —  auch  in  nicht  gerichtlichen  Fällen  —  dem  Arzte  entschieden 
zu  widerraten.  Um  das  mit  Sicherheit  zu  können,  ist  eine  sehr  große 
Übung  erforderlich,  die  eben  nur  der  gerichtliche  Chemiker  besitzen 
kann.  Man  gebe  daher  das  Material  in  ausreichender  Menge  und  ge- 
eigneter Verpackung  mit  den  notwendigen  Instruktionen  versehen  an 
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den  am  schnellsten  zu  erreiohenden  gerichtlichen  Chemiker.  Ist  keiner 
am  Orte,  so  schicke  man  die  Objekte  so  schnell  wie  möglich  zur  Unter- 
suchung in  die  nächste  größere  Stadt  an  ein  geeignetes  chenüsches 
Laboratorium.  Es  ist  dies  bei  unseren  heutigen  schnellen  Verkehrs- 
mitteln sicher  das  Empfehlenswerteste.  Der  Brauch,  derartiges  Material 
(TJriny  Erbrochenes,  verdächtige  Substanzen  u.  s.  w.)  dem  Apotheker 
des  Ortes  zu  übergeben,  ist  für  gewöhnlich  nicht  zu  billigen^  da  auch 
dieser  in  den  meisten  Fällen  ebenso  wie  der  Arzt  nicht  die  nötige 
Übung  im  Untersuchen  derartiger  Objekte  besitzen  wird.  —  Vor  allen 
Dingen  ist  es  aber  wichtig,  dem  Chemiker,  welchem  das  Material  zur 
Untersuchung  übergeben  wird,  ganz  exakte  und  scharfe  Fragen  zu 
stellen,  welche  sich  auf  die  Art,  Form  uud  Menge  des  Oiftes  beziehen 
müssen.  Nur  diese  Punkte  kann  der  Chemiker  beantworten.  —  Die 
Entscheidung  darüber,  ob  das  vom  Chemiker  —  z.  B.  in  der  Leiche  — 
gefundene  Gift  nach  der  Art  seiner  Beschaffenheit,  seiner  Menge  und 
seiner  Verteilung  im  Körper  die  Ursache  der  gefundenen  pathologischen 
Veränderungen  oder  der  beobachteten  klinischen  Symptome  gewesen  sein 
kann,  ist  wieder  Sache  des  Arztes. 

Da  die  chemische  Untersuchung  der  Objekte  auf  Gift  nicht  zu 
den  Aufgaben  des  Arztes  gehört,  so  erscheint  es  überflüssig,  in  diesem 
für  Mediziner  bestimmten  Buche  eine  ausführliche  Beschreibung  des 
üblichen  Gtinges  einer  solchen  Untersuchung  mit  Aufzählung  aller 
Trennungs-  und  Nachweismethoden  zu  geben.  Nur  zur  allgemeinen 
Orientierung  des  Arztes  sollen  die  im  speziellen  Teil  bei  den  einzelnen 
Giften  angeführten  Nachweismethoden  dienen;  die  auch  leicht  von  einem 
Nichtgeübten  und  mit  geringen  Hilfsmitteln  auszuführenden  Proben 
sind  durch  gesperrten  Druck  ausgezeichnet. 


Therapie  der  Vergiftungen. 

Bei  der  Behandlung  einer  Vergiftung  sind  nach  zwei  Richtungen 
hin  Maßnahmen  zu  treffen.  Zunächst  ist  zu  versuchen,  durch  die  ein- 
zuschlagende Therapie .  die  noch  im  Körper  befindliche  Ursache  der 
Krankheit,  also  den  Giftstoff  herauszuschaffen  oder  unschädlich  zu 
machen.  —  Jedoch  konmit  häufig,  namentlich  wenn  es  sich  um  schwere 
akute  Vergiftungsfalle  handelt,  diese  kausale  Behandlung  erst  in 
zweiter  Linie  in  Betracht.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen,  in  denen 
durch  die  Wirkungen  des  im  Körper  befindlichen  Giftstoffes  lebens- 
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wichtige  Organe  in  ihrer  FunktionsMigkeit  stark  geschadigt  sind,  viel- 
mehr zunächst  um  die  Aufgabe ,  die  in  die  Augen  fallenden  lebens- 
gefahrlichen Symptome  der  Vergiftung  ganz  ohne  Rücksicht  auf  ihre 
Entstehungsursachen  zu  beseitigen,  in  der  Behandlung  rein  sympto- 
matisch zu  verfahren. 

Außer  diesen  Behandlungsformen,  welche  sich  nur  direkt  auf  die 
Beseitigung  einer  schon  bestehenden  Intoxikation  beziehen,  hat  der  Arzt 
und  noch  mehr  die  Sanitätspolizei  durch  prophylaktische  Maßnahmen 
dahin  zu  wirken,  daß  überhaupt  das  Eintreten  einer  Vergiftung  ver- 
hindert, die  Vergiftungsmöglichkeiten  —  soweit  dies  thunlich  —  be- 
seitigt werden. 

Es  soll  im  folgenden  in  einzelnen  Abschnitten  zunächst  die  ur- 
sächliche, dann  die  symptomatische  Behandlung  und  schließlich 
ganz  kurz  die  Prophylaxe  der  Vergiftungen  besprochen  werden. 

I.  ürsäehliehe  Behandlnng. 

Bei  dem  Bestreben,  einen  in  den  Organismus  eingedrungenen  Gift- 
stoff zu  beseitigen,  kann  man  auf  zweierlei  Weise  verfahren;  entweder 
strebt  man  an,  das  Gift  so  schnell  wie  möglich  wieder  aus  dem  Körper 
herauszuschaffen,  oder  man  versucht  die  giftig  wirkende  Substanz  durch 
Einfahrung  anderer  Stoffe  oder  auf  andere  Weise  unschädlich  zu  machen. 

1.  Herausschaffen  des  Giftes  aus  dem  Körper. 

Handelt  es  sich  darum,  ein  im  Körper  befindliches  Gift  heraus- 
zuschaffen, so  sind  im  allgemeinen  schon  durch  den  Ort,  an  welchem 
sich  der  Giftstoff  im  Körper  befindet,  die  anzuwendenden  Methoden 
von  selbst  geboten.  Am  einfachsten  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  die 
giftige  Substanz  eine  Schädlichkeit  ist,  welche  nur  oberflächlich  die 
äußere  Haut  trifft,  ohne  weiter  in  die  Tiefe  einzudringen.  In  solchen 
Fällen,  z.  B.  bei  oberflächlichen  Verätzungen,  wie  sie  nach  Bespritzen 
mit  Säuren  oder  Laugen,  durch  ungeschicktes  Hantieren  mit  Ätzstiften, 
Abtropfen  von  Chloroform  beim  Narkotisieren  von  der  Maske  auf  die 
Gesichtshaut  u.  s.  w.  zustande  kommen  können,  genügt  es  durch  Ab- 
wischen oder  Abwaschen  mit  Wasser,  eventuell  Seife  und  Bürste  das 
ätzende  Gift  zu  beseitigen.  Ist  das  Atzmittel  schon  etwas  weiter  ein- 
gedrungen, hat  eine  tiefer  greifende  Verätzung  stattgefunden,  so  reicht 
eine  solche  oberflächliche  Reinigung  nicht  aus.  Alsdann  muß  der  scharfe 
Löffel,  eventuell  die  Schere  und  das  Skalpell  erst  das  bereits  zerstörte 
Gewebe  wegschaffen,  ehe  man  durch  mechanisches  Bürsten  und  Ab- 
waschen den  darunter  befindlichen  Atzstoff  beseitigen  kann.     Ebenso 
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müssen  behaarte  Eörperstellen  vor  der  Reinigung  zunächst  mit  der 
Schere  und  dem  Rasiermesser  von  den  Haaren  befreit  werden.  Ganz 
zweckmäßig  ist  es  bei  der  Beseitigung  solcher  ätzenden  Stoffe  dem  Ab- 
waschwasser irgend  welche  Substanzen  zuzusetzen,  welche  durch  ihre 
chemische  Beschaffenheit  geeignet  sind,  das  Atzmittel  zu  binden  und 
unschädlich  zu  machen.  So  sind  z.  B.  Spülungen  mit  Kalk-  oder  Seifen- 
wasser bei  Verätzungen  mit  Säuren  und  umgekehrt  mit  verdünntem 
Essig  bei  Verbrennung  mit  Laugen  u.  s.  w.  angezeigt  Außer  den  Atz- 
giften können  noch  andere  Substanzen  von  der  äußeren  unversehrten 
Haut  aus  resorbiert  werden,  welche  vermöge  ihres  physikalisch-chemischen 
Verhaltens  befähigt  sind,  die  Haut  zu  durchdringen.  Sind  derartige 
Gifte  z.  B.  beim  Arbeiten  im  chemischen  Laboratorium  auf  die  Haut 
gespritzt  oder  durch  die  Kleider  bis  auf  sie  gedrungen,  so  muß  für  eine 
möglichst  schnelle  Beseitigung  dieser  Gifte  Sorge  getragen  werden. 
Hierbei  empfiehlt  es  sich  nicht,  warmes  Waschwasser  zu  benutzen, 
sondern  nach  Entfernung  der  bedeckenden  Kleidungsstücke  die  Haut 
mit  Seife  und  möglichst  kaltem  Wasser  zu  waschen,  da  durch  eine  Er- 
wärmung die  ß^orptionsfahigkeit  der  Haut  erhöht  wird.  Auch  starkes 
Reiben  ist  zu  unterlassen,  da  hierdurch  ebenfalls  eine  unnötige  Er- 
wärmung der  Haut  bewirkt  würde  und  auch  durch  sehr  energisches 
Reiben  manche  in  Fett  feinst  verteilte  oder  gelöste  Stoffe  direkt  mechanisch 
in  die  Haut,  in  erster  Linie  in  die  Ausführungsgänge  der  Hautdrüsen, 
gepreßt  und  zur  Resorption  gebracht  werden  können. 

Schwieriger  gestalten  sich  schon  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  einen  Giftstoff  aus  der  Tiefe  einer  womöglich  gar  ver- 
unreinigten Wunde  zu  entfernen.  Der  Wundgrund  mit  allen  seinen 
Aushöhlungen  und  Vertiefungen  ist  nur  zu  einem  geringen  Teil  der 
Flüssigkeit,  welche  man  mit  Bürste  oder  Schwamm  oder  auch  einem 
starken  Strahle  auf  die  Wunde  appliziert,  zugänglich.  Auch  der  sorg- 
faltigsten mechanischen  Reinigung  entgehen  daher  immerhin  verhältnis- 
mäßig große  Mengen  des  in  der  Wunde  befindlichen  Giftstoffes.  Nur 
selten,  wie  es  z.  B.  unter  Umständen  bei  einer  Vergiftung  mit  Jodoform 
der  Fall  sein  kann,  welches  auf  eine  durch  das  Messer  des  Chirurgen 
gesetzte  Wunde  gestreut  wurde,  wird  eine  derartige  mechanische  Rei- 
nigung einigermaßen  Erfolg  haben.  Ist  aber  das  Gift  zugleich  mit  dem 
Instrument,  welches  die  Gewebstrennung  hervorgerufen  hat,  in  die  Tiefe 
gebracht  worden,  so  muß  man  durch  energischere  Maßnahmen,  welche 
auch  weiter  eingedrungene  Schädlichkeiten,  allerdings  mit  dem  sie  um- 
gebenden Gewebe  zusammen,  vernichten,  anwenden.  Solche  Maßregeln 
sind  das  Ausbrennen,  Ausätzen  oder  Ausschneiden  der  Wunde. 
Man  benutzt  sie  bei  Bissen  giftiger  Tiere  (Giftschlangen,   Skorpione, 
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Insekten  u.  s.  w.),  sowie  nach  Schußverletzungen  mit  vergifteten  Pfeilen 
und  Lanzen,  namentlich  wenn  die  Verletzung  noch  frisch  zur  Behand- 
lung kommt.  Die  beim  Volk  beliebte  Methode,  derartige  Wunden  mit 
dem  Munde  auszusaugen,  kann  unter  Umstanden  einigen  Erfolg  haben, 
jedoch  darf  dabei  nie  vergessen  werden,  daß  der  Betreffende,  welcher 
die  Aussaugung  vornimmt,  sich  selbst  der  Gefahr  einer  Vergiftung  aus* 
setzt,  falls  —  auch  ihm  vielleicht  unbekannte  —  Wunden  in  der  Mund- 
schleimhaut vorhanden  sind.  Außerdem  kann  bei  einem  solchen  Aus- 
saugen die  frische  Wunde  durch  den  Speichel  septisch  infiziert  werden, 
und  es  ist  darauf  bei  einer  später  eingeleiteten  „ärztlichen^'  Behandlung 
wohl  zu  achten. 

Jedoch  wird  eine  derartige  „lokale"  Behandlung  nur  selten  genügen. 
Meist  wird  schon  ein  erheblicher  Teil  des  Giftes  von  der  so  überaus  re- 
sorptionsfahigen  Wundfläche  aufgenommen  sein  und  in  den  Körpersäften 
kreisen.  Man  muß  daher  auch  noch  nach  den  weiter  unten  zu  be- 
sprechenden Maßnahmen  die  durch  diesen  Teil  des  Giftes  bewirkte  All- 
gemeinvergiftung bekämpfen. 

Die  meisten  Vergiftungen  entstehen  durch  Giftstoffe,  welche  per  es 
oder  auch  vielleicht  durch  subkutane  Einspritzung  oder  vermittelst  der 
Einatmung  in  das  Innere  des  Körpers  gelangt  sind.  In  allen  diesen 
Fällen  ist  es  natürlich  weit  schwieriger,  das  im  Körper  befindliche  Gift 
wieder  herauszuschaffen.  Eine  direkt  mechanische  Entfernung  des  Giftes 
in  ähnlicher  Weise,  wie  man  es  bei  Vergiftungen  vcm  der  äußeren  Haut 
oder  von  einer  offen  liegenden  Wundfläche  aus  thun  kann,  ist  nur 
möglich,  wenn  sich  der  giftige  Stoff  (wenigstens  zum  Teil)  noch  in  den 
Eingängen  der  nach  außen  sich  öfihenden  Körperhöhlen  befindet.  E^ 
ist  daher  bei  Vergiftungen  per  os  unter  Umständen,  namentlich  wenn 
es  sich  um  ätzende  Gifte  handelt,  die  Mundhöhle  und  der  Rachen  sorg- 
fältig auszuspülen  und  zu  reinigen.  So  kann  es  z.  B.  bei  Selbstmord- 
oder Mordversuchen  mit  Säuren  oder  anderen  ätzenden  Stoffen  vor- 
kommen, daß  infolge  des  Schmerzes,  welchen  schon  die  ersten  Tropfen 
des  auf  die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  gelangenden  scharfen  Giftes 
hervorrufen,  nur  ein  kleiner  Teil  desselben  heruntergeschluckt  wird, 
während  die  Hauptmenge  des  Giftes  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
verbleibt,  bezw.  wieder  aus  dem  Munde  herausfließt  Ebenso  kann  in 
Fällen,  bei  denen  eine  Vergiftung  z.  B.  per  Clysma  oder,  wie  es  bei 
Morden  vorgekommen  ist,  per  vaginam  stattgefunden  hat,  eine  sorg- 
faltige Reinigung  des  Mastdarms  nebst  des  Afters  und  seiner  Um- 
gebung, sowie  der  Scheide  und  der  äußeren  Genitalien  geboten  sein. 
Auch  kann  bei  medikamentösen  Vergiftungen,  wie  sie  nach  unrichtiger 
Applikation  von  Arzneistoflfen  in  den  mittleren  Gehörgang  (z.  B.  Opium), 
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die  Nasenhöhle  oder  auf  die  Konjunktiven  (z.  B.  bei  dem  Einstreuen  von 
Ealomel  auf  die  Augenbindehaut  bei  gleichzeitig  innerlicher  Darreichung 
von  Jodpräparaten)  hervorgerufen  werden  können,  eine  sorgfaltige  Rei- 
nigung der  Schleimhautüberzüge  dieser  Körperhöhlen  vorzunehmen  sein. 
Gewöhnlich  wird  das  Oift  per  os  genommen  und  gelangt  in  den 
Magen  bezw.  den  Darm,  von  wo  aus  es  dann  in  die  Lymphe  und  das 
Blut  übergeht  Es  wird  daher  bei  der  Therapie  der  Vergiftungen  am 
häufigsten  die  Entleerung  des  Magens  in  Betracht  kommen.  In 
sehr  vielen  Fällen,  namentlich  wenn  es  sich  um  Oifte  handelt,  die 
schnell  resorbiert  werden,  steht  zwar  nicht  mehr  zu  erwarten,  daß  noch 
zu  der  Zeit  9es  ärztlichen  EingrilSes  einigermaßen  größere  Mengen  des 
Giftstoffes  im  Magen  enthalten  sind.  Bei  einer  Vergiftung  mit  Blau- 
säure z.  B.  wird  eine  Magenausspülung  meist  zu  spät  kommen,  in- 
dessen giebt  es  doch  immerhin  eine  große  Anzahl  von  Gifben, 
z.  B.  Phosphor,  Bleizucker  u.  a.,  bei  welchen  sich  unter  Umständen 
noch   nach   einer  Stunde   nicht  resorbiertes  Gift  im  Magen  befinden 

•  kann.  Aber  auch  in  Fällen,  in  denen  eine  Verätzung  des  Magens 
oder  bereits  schwere  Allgemeinerscheinungen,  wie  Betäubung,  Krämpfe 
eingetreten  sind,  kann  eine  Befreiung  des  Magens  von  dem  Gifte  sehr 
segensreich  sein.  Von  einer  großen  Anzahl  von  Giften  wissen  wir, 
daß  sie  in  den  Magen  ausgeschieden  werden  können,  wie  von  Jod, 
Jodkali,  Bromkali,  Antimon,  Arsenik,  Quecksilberchlorid,  Chlorlithium, 
von  aromatischen  Substanzen:  Salicylsäure  und  deren  Salze;  von  Fett- 
körpem:  Chloroform,  Chloralhydrat,  Aethyl-  und  Methylalkohol,  Aceton; 
von  Alkaloiden:  Morphin,  Brucin,  Strychnin,  Chinin,  Atropin  und 
deren  lösliche  Salze;  von  Veratrin,  Coffein  und  Antipyrin,  femer  von 
Schlangengift    Es  ist  daher  empfehlenswert,  auch  in  Vergiftungsfallen, 

'  in  welchen  das  Gift  nicht  direkt  in  den  Magen  gegeben  wurde,  son- 
dern anderweitig,  z.  B.  subkutan  appliziert  worden  ist,  trotzdem  eine 
Entleerung  des  Magens  vorzunehmen,  um  die  etwa  schon  in  den  Magen 
ausgeschiedenen  Giftmengen  herauszuschaffen  und  ihre  eventuelle  noch- 
malige Resorption  zu  verhindern. 

Sehr  häufig  sucht  allerdings  der  Körper  schon  von  selbst  sich  des 
Giftes  zu  entledigen,  und  es  wird  von  vielen  Giften  entweder  direkt 
durch  Reizung  der  Magenschleimhaut  oder  reflektorisch  Erbrechen 
hervorgerufen.  Man  kann  daher  auf  diesem  Wege  eine  Entgiftung  des 
Magens  vorzunehmen  suchen,  indem  man  künstlich  Erbrechen  erzeugt. 
Indessen  wird  die  Reinigung  des  Magens  durch  Erbrechen  stets  nur 
eine  unvollkommene  sein,  denn  es  werden  immer  in  den  Falten  der 
Schleimhaut  auch  beim  heftigen  Erbrechen  kleinste  Mengen  des  Giftes 
hangen  bleiben,  die  dann  später  resorbiert  werden  und  zur  weiteren 
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Yergiftang  fahren  können.  Dazu  kommt,  daß  eine  große  Anzahl  von 
Stoffen  infolge  ihres  physikalischen  Verhaltens  außerordentlich  fest 
an  der  Magenschleimhaut  haften,  wie  Schweinfurther  Grün,  die  in 
Wasser  unlöslichen  Bleisalze,  Köpfe  der  Phosphorstreichhölzer  n.  a» 
Man  darf  sich  daher,  sei  es  nun,  daß  spontan  oder  auf  künstlichem 
Wege  Erbrechen  erzeugt  ist,  mit  dieser  Entleerung  des  Magens  ge- 
wöhnlich nicht  begnügen  und  mnß  stets,  wo  irgend  thunlich  noch 
eine  Ausspülung  daran  schließen.  In  sehr  vielen  Fällen,  in  denen  der 
Patient  schon  sehr  geschwächt  ist,  die  Zirkulation  schwer  damieder- 
liegt,  wird  man  überhaupt  davon  absehen  müssen,  den  für  den  Kranken 
so  anstrengenden  Brechakt  künstlich  auszulösen.  Will  man  es  aber 
doch  thun,  so  dürfte  das  beste  Brechmittel  in  diesem  Falle  Apomor- 
phinum  hydrochloricum  sein,  das  man  in  Dosen  von  0,01  bis  0,02  g 
subkutan  verabfolgt  Eventuell  kann  man  auch  pulverisierten  Senf- 
samen trinken  lassen,  etwa  10  g  auf  ein  Glas  Wasser  und  dadurch 
eine  direkte  scharfe  Reizung  der  Magenschleimhaut  bewirken,  oder  man 
giebt  Guprum  sulfuricum  in  Dosen  bis  zu  einem  Gramm. 

Viel  empfehlenswerterjedochistes,  sofort  eine  Ausspülung,  eventu- 
ell Auswaschung  des  Magens  vorzunehmen.  Hierzu  dient  am  besten 
ein  einfacher  Magenheber  mit  HsGAB'schem  Trichter,  oder  eine  zweck- 
mäßige Einrichtung,  die  von  Lewin  angegeben  wurde.  Diese  verbindet 
mit  dem  in  den  Magen  eingeführten  Schlauch  oder  der  Sonde  einen 
mit  Ventilen  versehenen  Kautschukball,  der  nach  Belieben  saugt  and 
drückt.  An  den  anderen  Ansatz  des  Ventilballes  befestigt  man  einen 
Schlauch,  welcher  in  ein  Wasserbehältnis  führt.  Durch  wiederholtes 
Drücken  auf  den  Ball  wird  nun  Flüssigkeit  aus  dem  Wasserreservoir 
in  den  Magen  geworfen,  und  umgekehrt  kann  man,  wenn  genügend 
Flüssigkeit  in  den  Magen  gefüllt  ist,  diesen  durch  Umdrehen  des 
Balles  wieder  leer  pumpen  und  die  Prozedur  ohne  Schwierigkeit  be- 
liebig oft  wiederholen.  Diese  einfachen  Vorrichtungen  sind  weit  zweck- 
mäßiger, als  die  früher  übliche  Magenpumpe,  bei  deren  Anwendung 
die  Einführung  eines  starrwandigen  Katheters  notwendig  ist,  was  sie 
in  Fällen,  bei  denen  es  sich  um  eine  stärkere  Verätzung  des  Magens 
und  des  Oesophagus  handelt,  unbrauchbar  macht 

Auch  beim  Einführen  weicher  elastischer  Sonden  ist  stets  mit  der 
größten  Vorsicht  zu  verfahren,  namentlich  wenn  schon  durch  ein  ätzendes 
Gift  Läsionen  geschaffen  sind.  Scheint  die  Gefahr,  mit  der  eingeführten 
Sonde  irgendwo  die  Wandung  zu  durchstoßen,  falsche  Wege  zu  bahnen 
und  dadurch  lebensgefahrliche  Verletzungen  zu  machen,  allzu  groß,  so 
sieht  man  besser  überhaupt  von  der  Vornahme  der  Magenausspülung 
ganz  ab.  Andererseits  aber  sollte  man,  wenn  keine  derartigen  Bedenken 
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Torliegen,  unter  allen  Umstanden  die  Einführung  der  Schlundsonde  in 
den  Magen  zu  erreichen  suchen.  Handelt  es  sich  um  ein  Krampfgift 
und  besteht  Trismus,  so  muß,  wenn  keine  Zahnlücke  vorhanden  ist, 
durch  welche  das  Einschieben  des  Sondenschlauches  möglich  ist,  sofort 
ein  Zahn  extrahiert  und  damit  eine  Lücke  geschaffen  werden.  Schonen- 
der ist  es  vielleicht,  in  solchen  Fällen  die  Magensonde  durch  die  Nase 
einzuführen,  durch  welche  man  ein  weiches  Schlundrohr  bis  zum 
Durchmesser  von  12  mm  leiten  kann.  Überhaupt  darf  sich  der  Arzt 
gerade  von  einer  schnellen  und  geschickten  Vornahme  einer  Magenaus- 
spülung wohl  den  größten  Erfolg  von  all  seinen  Maßnahmen  zur  Be- 
kämpfung der  Vergiftung  versprechen.  Kann  er  doch  durch  passendes 
Drehen  und  Wenden  des  Schlauches  dem  unter  mehr  oder  weniger 
starkem  Drucke  einfließenden  Wasserstrahle  verschiedene  Richtungen 
geben  und  so  alle  Teile  der  Magenwandung  treffen,  und  auch  fester 
daran  haftende  Partikel  des  Oiftes  loslösen  und  abspülen.  Dazu  kommt, 
daß  man  dem  Spülwasser  zweckmäßig  verschiedene  Substanzen  zusetzen 
kann,  durch  welche  man  bestimmten  Vergiftungserscheinungen  ent- 
gegentritt Z.  B.  wird  es  sich  empfehlen,  durch  Spülungen  mit  eis- 
kaltem Wasser  eine  entzündete  Schleimhaut  zu  kühlen  oder  durch 
Zusatz  von  Cocain  (0,05  bis  0,1 :  1000  Wasser)  Schmerzen  zu  lindem 
und  den  unangenehmen  Brechreiz  zu  beseitigen  u.  a.  m.  Auch  Sub- 
stanzen, welche  den  vorhandenen  Giftstoff  chemisch  binden  und  un- 
wirksam machen,  kann  man  mit  dem  Spülwasser  in  den  Magen  bringen 
und  auch  diejenigen  Teile  des  Oiftes,  welche  nach  der  Ausspülung  noch 
im  Magen  zurück  bleiben,  unschädlich  machen. 

Meist  muß  man  nach  der  Entleerung  des  Magens  noch  Maßregeln 
ergreifen,  welche  den  Darminhalt  nebst  dem  eventuell  darin  enthaltenen 
Gifte  aus  dem  Körper  herausschaffen.  Es  kommt  auch  hier  die  That- 
sache  in  Betracht,  daß  eine  große  Anzahl  von  Stoffen  aus  den  Eörper- 
saften  in  den  Darm  ausgeschieden  werden,  und  es  ist  daher  auch  in 
solchen  Vergiftungsfillen,  in  denen  das  Gift  vielleicht  vom  Magen  aus 
oder  nach  subkutaner  oder  sonstiger  Einführung  resorbiert  worden  ist, 
dafür  zu  sorgen,  daß  das  in  den  Darm  wieder  ausgeschiedene  Gift 
sich  dort  nicht  ansammeln  kann,  sondern  schnell  fortgeschafft  wird. 
Zur  Entleerung  des  Darmes  benützt  man  am  besten  die  salinischen 
Abführmittel,  die  man  innerlich  in  großen  Dosen,  Bittersalz  bis  zu 
30  g,  Tartarus  natronatus  bis  zu  10  g,  Natrium  sulfturicum  bis  zu 
15  g  pro  Dose  verabfolgt  Diese  sind  als  Drastica  besonders  geeignet, 
da  sie  nicht  nur  die  Peristaltik  des  Darmes  stark  anregen,  sondern 
auch  die  Sekretion  des  Darmsaftes  vermehren  und  auf  diese  Weise  den 
Darminhalt  verflüssigen.    Von  der  Anwendung  fettiger  oder  öliger  Ab- 
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führmittel  (Bicinasöl,  Crotonöl)  wird  man  bei  Vergiftungen  am  besten 
ganz  absehen  y  da  sie  die  in  dem  Darm  befindlichen  Stoffe  lösen  und 
dadurch  resorbierbarer  machen  können.  Ebenso  werden  Mittel  wie 
Alo6  und  Coloquinthen,  welche  nur  am  untersten  Abschnitt  des  Dick- 
darmes eine  Beschleunigung  der  Inhaltspassage  veranlassen,  unbrauch- 
bar sein.  Auch  Elystiere  und  Eingüsse  in  das  Rektum  werden,  da 
sie  ebenfalls  nur  die  unteren  Teile  des  Darmes  treffen,  nur  in  seltenen 
Fällen  zweckmäßige  Verwendung  finden. 

Ein  Herausschaffen  von  giftigen  Stoffen  aus  dem  Inneren  der  Blase 
oder  des  Uterus  kommt  wohl  nur  bei  medikamentösen  Vergiftungen 
in  Frage,  bei  welchen  der  Giftstoff  direkt  in  das  Innere  dieser  Organe 
eingeführt  wurde.  Man  spült  in  solchen  Fällen  die  Blase  nach  vor- 
heriger Entleerung  mittels  eines  Katheters  gründlich  aus. 

Auch  nur  auf  medikamentösem  Wege  können  giftige  Stoffe  in  die 
bei  der  Operation  eröffnete  Brust-  oder  Bauchhöhle  gelangen.  Meist 
handelt  es  sich  hierbei  um  Vergiftungen  mit  Antisepticis  (Jodoform, 
Sublimat,  Garbolsäure  u.  s.  w.),  wie  sie  früher  vor  Einfahrung  der 
Asepsis,  namentlich  nach  der  „Toilette  der  Bauchhöhle**  häufiger  vor- 
kamen. Man  hat  in  solchem  Falle  schleunigst  die  Nähte  zu  trennen 
und  die  Körperhöhle  wieder  zu  öfhen,  um  dann  recht  sorgfaltig  durch 
Auswischen  und  Ausspülen  mit  sterilisiertem  Wasser  oder  0,6  7o  Koch- 
salzlösung den  Giftstoff  zu  beseitigen. 

Bei  gasformigen  Giften  kommen  noch  als  Ausgangspforte  die 
liungen  in  Betracht.  Man  hat  in  solchen  Fällen  einfach  nur  für 
sehr  energische  und  tiefe  Atmung  in  frischer  Luft  zu  sorgen,  um 
einerseits  die  Menge  der  Besidualluft  in  den  Lungen  möglichst  zu  ver- 
kleinern, andererseits  durch  recht  häufiges  und  reichliches  Zuführen 
frischer  giftfreier  Luft  in  das  Lungeninnere  allmählich  die  Lungenluft 
zu  entgiften.  Bei  Vergiftungen  mit  Substanzen,  welche  wie  das  Kohlen- 
oxyd u.  a.  direkt  auf  den  Blutfarbstoff  einwirken,  ist  es  zweckmäßig, 
wenn  irgend  möglich,  Sauerstoff  inhalieren  zu  lassen,  da  man  auf  diese 
Weise  eine  vollkommene  Sättigung  des  noch  funktionsfähigen  Blutes 
mit  Sauerstoff  erzielt,  bei  Kohlenoxydvergiftung  außerdem  noch  eine 
schnellere  Entgiftung  des  Blute«. 

Um  die  bereits  in  die  Blutbahn  übergetretenen  Gifte  aus 
dem  Körper  zu  schaffen,  ist  es  das  Nächstliegende,  die  natürlichen 
Vorgänge  der  Elimination  zu  unterstützen. 

In  den  meisten  Fällen  wird  man  versuchen,  die  Ausscheidung 
durch  die  Nieren  zu  beschleunigen,  indem  man  die  Diurese  anregt. 
Sind  die  Nieren  allerdings  durch  das  Gift  undurchgängig  geworden, 
wie  es  bei  Vergiftungen  mit  chlorsauren  Salzen  z.  B.  eintritt,  so  wird 
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>  Methode  wenj^  Erfolg  haben.  In  anderen  Fällen  dagegen  vird 
starke  Durchspüluug  des  gesamten  Organismus  großen  Nutzen 
äiaffen.  Da  es,  wie  oben  auseinandergesetzt,  gerade  bei  Vergiflongen 
sentitch  darauf  anbonimt.  daß  die  Nierenfunktion  ungestört  ist,  so 
1  man  zum  Hervorbringen  der  Diurese  Mittel,  welche  eine  zu  starke 
Reizung  der  secemierenden  Drüsenelemente  eventuell  hervorbringen 
krmnten  wie  die  balsamischen  und  öligen  Mittel  möglichst  vermeiden. 
Hier  sind  am  meisten  die  salinischen  Diuretica,  besonders  die  Ver- 
bindungen am  Platze,  welche  die  i'iltrationsfahigkeit  im  Glomemlus 
steigern  und  zugleich  genügende  Mengen  „bamfahiger  Substanz"  ins 
Not  bringen.  Auch  durch  bloße  gesteigerte  Flüssigkeitszulübr  kann 
,  die  DiuroBe  zu  befördern  suchen.  Man  läßt  dann  den  Patienten 
ibt  viel  Wasser  oder  Zuckerwas^er  trinken,  vielleicht  auch  koblen- 
ires  Wasser  mit  etwas  Wein  vermischt.  Ist  der  Patient  nicht  im- 
tnde  zu  schlingen,  so  kann  man  die  riüssigkeit  mittels  der  Schlund- 
nde  direkt  in  den  Magen  bringen  oder  auch  versuchen,  grüßere 
*lCengen  derselben,  am  besten  U,T  7,1  alkalische  Kochsalzlösung,  dem 
Kranken  subkutan  zu  applicieren.  Diese  namentlich  von  französischen 
Autoren  empfohlene  Art  der  Organ  ismuswaschung  (lavage  du 
sang)  hat  sich  bei  schwerem  CoUaps,  wie  er  im  Verlaule  einer  Sep- 
sis oder  anderer  Infektionskrankheiten  auftritt,  schon  manchmal  von 
recht  günstiger  Wirkung  gezeigt  und  ist  auch  bei  schweren  Ver- 
giftungen neben  dem  gleich  zu  besprechenden  Aderlaß  zu  versuchen. 
Bei  einer  solchen  Salzwasserinjektjon  läßt  man  von  einer  0,7  °j^ 
Kochsalzlösung,  der  man  zweckmäßig  noch  0,1  "j^  kohlensaures  Natron 
zusetzt,  etwa  ein  Liter  aus  einem  Irrigator  mittels  einer  an  den 
Schlauch  befestigten  starken  Kanülen-Nadel  unter  mäßigem  Druck  in 
dos  UnterbaDtzeligewebe  einfließen;  als  geeignetste  Stelle  dafür  wird  die 
Subclariculargegend  empfohlen. 

Eine  Verbesserung  der  Elimination  durch  die  Anregung  der 
Thätigkeit  der  Schweiß-  und  Speicheldrüsen  dürfte  bei  einer  akuten 
Vergiftung  seltener  in  Betracht  kommen,  da  die  Absonderung  durch 
iliese  Drüsen  im  Verbällnis  zu  der  von  anderen  Organen  bewirkten 
nur  unbedeutend  ist.  Hingegen  ist  bei  chronischen  Vergiftungen 
namentlich  Metallvergiftungen  die  Erregung  der  Schweißsekretion  be- 
«inders  durch  hydrotherapeutische  Maßnahmen  eine  Therapie  von 
mflerordentlichem  Werte. 

Über  das  Herausschaffen  des  Inhalts  von  Magen  und  Darm,  in 
WioUe  ebenfalls  Gifte  secerniett  werden  können,  ist  oben  schon  das 
Knüge  gesagt  worden. 

Noch   auf  einem  anderen   weit  einfacheren  Wege  als  die  Ünter- 
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Stützung  des  Eliminationsvorganges  es  ist,  kann  man  bereits  im  Blute 
zirkulierendes  Gift  aus  dem  Körper  herausschaffen:  durch  den  Aderlaß. 
Der  Aderlaß  dient  dazu,  zugleich  mit  dem  Blute  eine  bestimmte  Menge 
des  darin  enthaltenen  Giftes  aus  dem  Körper  zu  entfernen,  und  es 
sind  daher  hier  zu  diesem  Zwecke,  vorausgesetzt  daß  man  dem  Pa- 
tienten einen  derartigen  Blutverlust  zumuten  darf,  möglichst  ergiebige 
Aderlässe  am  Platze.  Man  darf  dabei  nicht  allzu  ängstlich  sein.  Auch 
sehr  erhebliche  Blutabzapfungen  werden  für  gewöhnlich  von  Vergifteten 
recht  gut  ertragen.  Häufig  sieht  man  unmittelbar  nach  einem  Aderlaß 
Puls  und  Atmung  wieder  besser  werden  und  das  vielleicht  bereits  ent- 
schwunden gewesene  Bewußtsein  wiederkehren.  Um  die  schwächende 
Wirkung  des  durch  einen  ausgiebigen  Aderlaß  entstandenen  großen 
Blutverlustes  wenigstens  teilweise  aufzuheben,  läßt  man  dem  Aderlaß 
zweckmäßig  eine  Kochsalzinfusion  in  der  oben  beschriebenen  Art  folgen. 
Selbstverständlich  muß  die  Infusionsfltissigkeit  lauwarm  angewendet 
werden.  Oder  man  läßt  unmittelbar  nach  dem  Aderlaß  die  Kochsalz- 
lösung in  der  doppelten  Menge  des  entnommenen  Blutes  direkt  in  die 
Vene  einfließen.  Hierdurch  wird  zugleich  die  Diurese  sehr  stark  an- 
geregt, und  wie  oben  schon  gesagt  ist  es  in  vielen  Fällen  von  Ver- 
giftungen äußerst  wichtig,  daß  die  Nieren  gut  funktionieren.  Auch 
wenn,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  infolge  einer  Vergiftung  das  Blut 
stark  geschädigt  ist  und  große  Mengen  rot^r  Blutkörperchen  zu  Grunde 
gegangen  sind,  ist  ein  Aderlaß  sehr  zweckmäßig,  denn  es  wird  mit 
dem  Gifte  auch  eine  große  Menge  verdorbenen  Blutes  aus  dem  Körper 
geschafft  und  durch  die  infolge  einer  nachfolgenden  Kochsalzinfusion 
bewirkte  Steigerung  des  Blutdrucks  können  eventuell  schon  eingetretene 
Gefaßverlegungen,  wie  sie  in  allen  möglichen  Organen  namentlich  den 
Nieren  sich  entwickeln,  wieder  beseitigt  werden. 

Im  Anschluß  an  die  bisher  angeführten  Methoden  ein  in  den 
Körper  eingedrungenes  Gift  herauszuschaffen,  ist  eine  Maßnahme  zu 
erwähnen,  durch  welche  man  zwar  keine  Beseitigung  des  Giftes  wohl 
aber  eine  Behinderung  seiner  Aufnahme  durch  das  Blut  zu  erreichen 
sucht.  Es  ist  dies  das  Abbinden  oder  Ruhigstellen  eines  Gliedes 
nach  Bissen  giftiger  Schlangen  oder  Verwundungen  mit  vergifteten 
Waffen  u.  s.  w.  Eine  Vergiftung  kann  natürlich  nur  zu  allgemeinen 
Erscheinungen  führen,  wenn  das  Gift  durch  das  Blut  nach  den  Central- 
organen  gebracht  wird.  Hebt  man  nun  sofort  nach  der  Applikation 
des  Giftes  die  Zirkulation  an  der  betreffenden  Stelle  auf,  so  kann 
dadurch  ein  Weitereindringen  des  Giftstoffes  in  den  Organismus  ver- 
bindert werden.  Es  ist  klar,  daß  diese  Methode  nur  in  den  Fällen  an- 
wendbar ist,  in  welchen  die  Eintrittspforte  des  Giftes  sich  an  solchen 
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Eörperstellcn  befindet,  die  man  ohne  Nachteil  für  den  Gesamtorganismns 
wenigstens  zeitweilig  ans  dem  Kreislauf  ausschalten  kann  und  bei 
denen  durch  ihre  Form  und  ihre  Lage  die  Möglichkeit  einer  schnellen 
and  bequemen  Abschnürung  gegeben  ist  Es  beschrankt  sich  daher 
die  Anwendung  dieser  Methode  auf  die  Extremitäten  und  die  einzelnen 
Teile  derselben,  allenfalls  ist  sie  noch  möglich  an  Nase,  Lippen,  Zunge 
und  Penis.  Selbstverständlich  kann  man  sich  nur  Erfolg  versprechen, 
wenn  diese  Behandlung  unmittelbar  nach  stattgehabter  Vergiftung 
eingeleitet  wird,  so  daß  ein  Weitertransport  des  Giftes  noch  nicht  ge- 
schehen ist.  Man  wird  am  sichersten  gehen,  wenn  man  nach  Art 
einer  Esmarch'schen  Binde  Gummistreifen,  Gummibänder  oder 
Strippen  (Strumpfbänder,  Hosenträger  u.  s.  w.)  im  Notfalle  andere  Bänder 
oder  Schnuren  oberhalb  der  Yergiftungsstelle  um  das  betreffende  Glied 
fest  herumlegt  und  möglichst  eng  zuschnürt. 

2.    Inaktivierung  des  Giftes  im  Körper. 

Ein  Versiegen  der  Giftquelle,   ein  TJnschädlichmachen  des  noch 
im  Körper  befindlichen  Giftes  kann  unter  umständen  auch  noch  auf 
andere  Weise  erreicht  werden.     Eine  ganze  Anzahl  von  Stoffen  bietet 
die  Möglichkeit,  sie  auch  innerhalb  des  Organismus  auf  chemischem 
Wege  in  unschädliche  Verbindungen  zu  überführen.    Diejenigen  Sub- 
stanzen, welche  man  zu  diesem  Zweck  hinterher  gegen  das  Gift  in  den 
Körper   einführt,    bezeichnet  man   als   Gegengifte   oder   Antidota. 
Während   die  alte   Medizin   eine    große  Anzahl  solcher  Antidota  zu 
kennen  und  wohl  gegen  jedes  Gift  ein  spezifisches  Gegengift  zu  be- 
sitzen glaubte,  ist  heutzutage  die  Zahl  derjenigen  Substanzen,  welche 
imstande  sind,  ein  Gift  durch  chemische  Bindung  zu  inaktivieren,  eine 
ziemlich  geringe.    Bei  einigen  Stoffen  ist  das  Gegenmittel  von  selbst 
gegeben.     So  sind  bei  Säuren  die  Alkalien,   bei  Alkali  Vergiftung  die 
Säuren  u.  s.  w.  die  natürlichen  Gegengifte.     Jedoch  ist  bei  der  Ein- 
bringung jedes  derartigen  Körpers  vorher  zu  überlegen,  was  denn  dieser 
neu  hinzukommende  Stoff  seinerseits  für  Eigentümlichkeiten  besitzt  und 
was  er,  bezw.  die  nach  seiner  Darreichung  im  Organismus  neu  ent- 
stehende Verbindung  eventuell  für  Wirkungen  ausüben  kann.    So  wäre 
es  falsdi,   bei  einer  —  innerlichen   oder   äußerlichen  —  Vergiftung 
mit  konzentrierter  Schwefelsäure  sofort  Alkalien  oder  auch  nur  Wasser 
direkt  auf  die  im  Körper  befindliche  konzentrierte  Säure  einwirken  zu 
lassen,  denn  durch  die  dabei  auftretende  starke  Erhitzung  würde  eine 
neue  Schädlichkeit  entstehen.    Man  muß  daher  in  solchem  Falle  zuerst 
auf  mechanischem  Wege   so   viel  als  irgend   möglich  von  der  Säure 
entfernen,  dann  erst  darf  man  mit  eiskaltem  Wasser  und  schließlich 
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vorsichtig  mit  verdünnten  Alkalien  vorgehen.  Von  anderen  Gegen- 
mitteln ist  das  frisch  gebildete  Eisenoxydhydrat  bei  der  Arsenikver- 
giftnng  zu  erwähnen,  welches  auch  in  dem  früher  offizineilen  Anti- 
dotnm  Arsenici  neben  Magnesiomhydroxyd  dargeboten  wurde. 
Eisenoxyduloxydhydrat  wurde  gegen  Blausäure  und  Cyankali,  andererseits 
auch  bei  Antimon-  und  Brechweinsteinvergiftung  wiederholt  empfohlen. 
In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  Umwandlung  dei  giften 
Substanzen  in  unresorbierbare  Verbindungen.  Etwas  Ahnliches  bezweckt 
die  Zuführung  alten  sauerstoffhaltigen  Terpentinöls  (sogen,  venetianischen 
Terpentinöls)  bei  einer  Fhosphorvergiftung,  worauf  sich  die  unlösliche 
terpentinphosphorige  Säure  bilden  soll.  Auch  das  Ozonwasser  hat  in 
mehreren  Fällen  wegen  seiner  hohen  Oxydationskraft  Anwendung  ge- 
funden. Gleich&lls  um  stark  oxydierend  zu  wirken,  giebt  man  bei 
Phosphor-  und  Morphiumvergiftung  gern  Kalium  permanganicum,  an 
dessen  Stelle  neuerdings,  um  das  eventuelle  Auftreten  einer  uner- 
wünschten Ealiwirkung  zu  vermeiden,  das  übermangansaure  Natron 
empfohlen  wird.  Von  sonstigen  chemischen  Antidoten  wären  noch  zu 
nennen:  das  Kalkwasser  bei  Oxalsaurevergiftung,  das  Zinksul&t  bei 
Bleizuckervergiftung  u.  s.  w.,  vor  allem  aber  die  Gerbsäure  und  gerb- 
säurehaltigen Mittel  (Eichenrinde,  Wallnußblätter,  Botwein)  bei  Ver- 
giftungen mit  Alkaloiden  oder  Glykosiden.  Einige  der  sich  hierbei 
bildenden  wasserunlöslichen  Gerbsäurealkalolde  lösen  sich  aber  in  saurer 
oder  alkalischer  Flüssigkeit,  einige  auch  in  Alkohol. 

Außer  dieser  Unschädlichmachung  von  Giften  auf  chemischem 
Wege  kann  man  eine  solche  auch  bewirken  durch  ein  mechanisches 
Einhüllen  der  Substanz.  Handelt  es  sich  um  äußerliche  Vergiftungen, 
so  geschieht  dies  einfach  durch  Aufstreuen  und  Auf  pudern  von  Mehl 
oder  Streupulvern,  Aufstreichen  von  Fetten  und  Ölen.  Ist  die  giftige 
Substanz  verschluckt  worden,  so  giebt  man  einhüllende  Mittel  nach. 
Solche  sind  Fette,  Olivenöl,  Emulsionen  (Mandelmilch),  Milch,  Pflanzen- 
schleim (Agar-Agar,  Gummi  arabicum,  Tragant,  Salep,  Eibisch,  Malven, 
Leinsamen,  Stärkekleister),  unter  Wasser  gequirltes  Hühnereiweiß, 
Eidotter  und  Kleber.  Eine  solche  Einhüllung  einer  giftigen  Sustanz 
im  Magen  kann  man  unter  Umständen  auch  auf  chemischem  Wege 
herbeiführen.  Ist  z.  B.  Argentum  nitricum  in  Substanz  verschluckt 
worden,  so  kann  man  durch  hinterher  gereichtes  Kochsalz  eine  Um- 
hüllung des  Höllensteins  mit  Chlorsilber  bewirken,  und  man  muß  dann 
nur  dafür  sorgen,  durch  ein  Brechmittel  oder  durch  Aushebern  des 
Magens  die  Schädlichkeit  zu  entfernen.  Bei  einer  Phosphorvergiftung, 
z.  B.  durch  Köpfe  von  Phosphorstreichhölzem  empfiehlt  es  sich,  durch 
Darreichung  von  Kupfersulfatlösung  eine  Umhüllung  des  Giftes  durch 
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das  ausgefällte  feinverteilte  schwarze  Kupfer  aDzustreben.    Das  Kupfer- 
snlfat  wirkt  hierbei  zugleich  auch  als  Brechmittel. 

Die  AnwenduDg  aller  derartigen  chemischen  Antidota  ver- 
spricht jedoch  nur  Erfolg,  wenn  man  das  Gegenmittel  direkt  auf  das 
Gift  wirken  lassen  kann,  eine  Bedingung,  wie  sie  eben  nur  bei  äußer- 
lichen Vergiftungen  oder  bei  Vergiftungen  per  os  erfüllt  ist,  so  lange 
sich  der  Giftstoff  noch  im  Magen  befindet.  Schon  im  Darm  ist  ein 
Gift  für  ein  Gegengift  nur  schwer  angreifbar,  und  ein  bereits  in  die 
Blutbahn  übergegangener  Giftstoff  wird  von  einem  chemischen  Gegen- 
gift nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  gebunden. 

Um  eine  solche  chemische  Inaktivierung  eines  bereits  resorbierten 
Giftstoffes  bandelt  es  sich  in  jenen  Versuchen,  welche  die  Möglichkeit 
einer  Entgiftung  im  Tierkörper  dargethan  haben.  So  kann  man 
im  Organismus  kreisende  Blausäure  durch  Eingeben  von  Natriumthio- 
sulfat  und  dadurch  bewirkte  Schwefelanlagerung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  unschädlich  machen.  —  Meist  jedoch  besteht  jene  künstliche 
„Entgiftung'^  nur  in  einer  Steigerung  oder  Anregung  der  auch  im 
normalen  Organismus  sich  abspielenden  physiologisch-chemischen  Vor- 
gänge der  Paarung  (Synthesenbildung),  Oxydation  und  Reduktion. 
Namentlich  auf  dem  Wege  der  Oxydation  kann  sich  der  Körper  vor 
einer  großen  Anzahl  von  Giften  bis  zu  einem  erheblichen  Grade 
schützen.  Doch  haben  diese  höchst  wertvollen  Errungenschaften  der 
physiologischen  Chemie  in  der  Therapie  der  Vergiftungen  bisher  nur 
wenig  praktische  Verwendung  gefunden.  Es  wird  im  speziellen  Teil 
an  den  betreffenden  Stellen  auf  die  eventuelle  Möglichkeit  hingewiesen 
werden,  auf  physiologisch-chemischem  Wege  eine  Entgiftung  anzu- 
bahnen. 

Als  eine  derartige  Entgiftungstherapie  sind  auch  aufzufassen  die 
Methoden  der  künstlichen  Immunisierung  und  die  Antitoxinbe- 
bandlung.  Über  das  Wesen  derselben  ist  oben  bereits  ausführlich 
gesprochen  worden.  Praktisch  angewandt  wird  die  Antitoxinbehandlung 
—  abgesehen  von  der  Therapie  bakterieller  Krankheiten  —  nur  bei 
Vergiftungen  mit  Schlangengift  Doch  auch  hier  sind  die  Erfolge 
noch  recht  wenig  befriedigend. 

In  den  meisten  Fällen  läßt  sich  eine  antidotarische  Behandlung 
nur  durch  physit)logische  Gegengifte  ausführen.  Ein  solches  ist 
Aber  nicht  imstande  wie  z.  B.  ein  spezifisch  wirkendes  Antitoxin  die 
gesamten  Wirkungen  des  Giftstoffes  im  Organismus  aufzuheben, 
sondern  es  beseitigt  nur  das  eine  oder  andere  lebensgeßhrliche  Symptom, 
und  ihre  Anwendung  wird  daher  im  nächsten  Abschnitt,  welcher  sich 
mit  der  symptomatischen  Behandlung  beschäftigt,  besprochen  werden. 
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U.  Symptomatische  Behandlnng« 

An  Stelle  der  kausalen  Behandlungsweise  wird  häufig  zunächst  die 
symptomatische  treten  müssen.  Man  muß  schnell  Maßnahmen  treffen 
um  Leben  oder  Gesundheit  bedrohende  Einzelerscheinungen  zn  be- 
kämpfen,  besonders  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Funktionen  lebens- 
wichtiger Organe  zu  unterhalten.  Solche  Lebensthätigkeiten  sind  vor 
allem  die  Zirkulation  und  die  Respiration.  Liegt  die  Herzthatigkeit 
darnieder  oder  wird  die  Atmung  gelähmt,  so  besteht  die  höchste  Lebens- 
gefahr, und  diese  muß  zu  allererst  beseitigt  werden. 

Vorgeschrittene  Herzschwäche  wird  daher  als  das  bedrohlichste 
Symptom  in  erster  Linie   bekämpft   werden  müssen.     Die  damieder- 
liegende  Zirkulation  kann  auf  verschiedene  Weise   günstig  beeinflußt 
werden.    Man  kann  versuchen,  mechanisch  die  Herzthatigkeit  —  d.  h. 
die  Arbeitsleistung  des  Herzmuskels  oder  der  die  Zirkulation  (Yaso- 
motion)  beeinflussenden  Nervencentren  —  zu  heben,  sei  es  durch  ört- 
liche Beizung:  Frottieren,  Klopfen  der  Herzgegend,  sei  es,  daß  man 
durch  mechanische  Maßnahmen  die  2ürkulation  in  den  peripheren  Ge- 
bieten zu  bessern  trachtet.    Hierher  gehören  passive  Bewegungen  der 
Glieder,  Massieren,  Reiben  und  Kneten,  namentlich  in  centripetaler 
Richtung,  den  Venen  entlang.     Oder  man  sucht  durch  Bürsten  und 
Frottieren  der  Haut  diese  zu  erwärmen  und  die  Reflexthätigkeit  anzu- 
regen.   Durch  Tieflagerung  des  Kopfes  sorge  man  namentlich  bei  be- 
stehender Ohnmacht  dafür,  daß  mehr  Blut  in  das  Gehirn  hineinkommt 
Auch  durch  lokale  Applikation  vpn  Wärme  kann  man  eine  Anregung 
der  Reflexthätigkeit^  einen  Reiz  auf  die  Zirkulation  auszuüben  suchen. 
Die  Erwärmung  der  Haut  durch  Reiben,  Kneten,  Bürsten  kann  man 
unterstützen,  indem  man  mit  lokal  reizenden   Mitteln:   Salmiakgeist, 
Senföl  u.  s.  w.  die  Haut  an  den  Stellen,  welche  sich  am  kühlsten  an- 
fühlen, einreibt.     Oder  man  legt  Wasserumschläge,  so  heiß  sie   nur 
irgend  ertragen  werden,   heiße  Breiumschläge,  Sandkissen  oder  auch 
Senfteige   auf  die  Herzgegend.     Auch   warme  Tücher   auf  den  Kopf 
gelegt    können   manchmal,    namentlich   bei   bestehender   Anämie   des 
Gehirns,  wesentliche  Dienste  leisten.     Unter  Umständen  ist  zur  An- 
regung der  Zirkulation  ein  heißes  Bad  indiziert  womöglich  noch  kom- 
biniert mit  kalten  Übergießungen.     Auch   auf  arzneilichem    Wege 
muß  man  eine  Hebung  der  Herzthatigkeit  anstreben.    Doch  darf  man 
nie  vergessen,  daß  bei  einer  schlechten  Zirkulation  auch  die  Resorption 
in  den  vom  Blute  nur  spärlich  durchflossenen  Gebieten  daniederliegt. 
Namentlich  ist  dies  in  der  Peripherie  der  Fall,  und  es  kann  daher  viel- 
leicht wenig  Zweck  haben,  die  Medikamente  subkutan  beizubringen: 
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die  unter  die  Haut  gespritzten  Substanzen  bleiben  einfach  an  Ort  und 
Stelle  liegen  und  gelangen  nicht  oder  nur  sehr  langsam  und  zu  ge- 
geringen Teilen  zur  Aufnahme.  Sonst  ist  es  empfehlenswerter,  das 
eratiereDde  Mittel  innerlich  zu  geben,  ist  der  Patient  nicht  mehr  im- 
stande, zu  sdilingen  —  per  Glysma.  Und  zwar  soll  man  versuchen, 
durch  das  Elystier  die  Substanz  möglichst  hoch  in  den  Darm  hinauf- 
zubringen. 

Von  den  hier  anzuwendenden  Arzneistoffen  kommt  die  ganze  große 
Reihe    der  Excitantien    in   Betracht;    namentlich    sind    wegen    ihrer 
Handlichkeit  der  Äther,  auch  der  Essigäther  und  der  Campher  viel 
in  Gebrauch.    Man  giebt  den  Äther  am  liebsten  subkutan  in  Dosen 
von  1  ccm  zu  vielen  Malen  hintereinander,  den  Campher  als  Campheröl 
ebenfalls  in  Eubikcentimeterdosen  subkutan  oder  innerlich  mit  Moschus 
^  zu  0,05  bis  0,2  in  Pulverform  oder  per  Clysma  als  Oleum   cam- 
phoratum  verdünnt  mit  Olivenöl.    Von  anderen  Excitantien  ist  beson- 
ders hervorzuheben  der  Moschus,  den  man  als  Tinctura  Moschi  zu  20 
bis  40  Tropfen  per  dosi  giebt,  femer  der  Alkohol.    Man  reicht  ihn  am 
besten  in  Form  von  Cognac  oder  Champagner  dar.    Auch  heiße  starke 
Aufgüsse  von  Kaffee  oder  Thee,  denen  man  zweckmäßig  noch  Cognac, 
Rum  oder  Arak  zusetzt,  sind  stets  leicht  zu  beschaffende  Anregungs- 
mittel.   Bei  ihnen  kommt  neben  der  excitierenden  Wirkung  des  in 
ihnen   enthaltenen  Coffeins  und   Theobromins   und  der  aromatischen 
Stoffe  noch  die  Wirkung  des  heißen  Wassers  hinzu,  welche  unter  anderem 
eine  sehr  erwünschte  Anregung  für  die  Nierenthätigkeit  bildet.    Ähn- 
lich wie  der  Campher  wirken  die  Ammoniumsalze.    Ammoniak  übt  als 
Riechmittel  durch  Reizung  der  Verzweigung  des  Trigeminus  in   der 
Nasenschleimhaut  einen  Reiz  auf  die  Zirkulation  aus,  welcher  sich  im 
Tierexperiment  durch  ein  sofortiges  Einsetzen  der  „Vaguspulse"  doku- 
mentiert.    Jedoch  kann  bei  bestehender  tiefer  Narkose  dieser  Erfolg 
aasbleiben  und   die  sensible   Reizung   der  Trigeminusenden   zwecklos 
sein,  da  das  Centrum  doch  nicht  mehr  darauf  reagiert.    Es  kann  in 
solchen  Fällen  durch  ein  unnötiges  Riechenlassen  von  Salmiakgeist  und 
Smatmenlassen    von    Ammoniakdämpfen    leicht    zu    der    bestehenden 
Schädigung  noch  eine  neue  hinzugefügt  werden. 

In  vielen  Vergiftungsfällen  droht  dem  Leben  Gefahr  di|rch  zeit- 
weiliges oder  völliges  Aussetzen  der  Atmung,  und  man  hat  mit 
allen  Kräften  dem  hierdurch  bewirkten  Eintritt  der  Erstickung  ent- 
S^enzuarbeiten.  In  leichteren  Fällen,  in  denen  die  Respirationslähmung 
l^eine  vollständige  ist,  sondern  nur  infolge  einer  mehr  oder  minder 
starken  Betäubung  des  Atmungscentrums  nicht  genügend  respiratorische 
Bewegungen  ausgeführt  werden,  kann  man  durch  äußere  mechanische 
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Reizung  der  Atmimgsmuskeln  diese  zu  verstärkter  Thätigkeit  anr^en. 
Bei  solchen  VergiftuDgen,  wie  es  namentlich  vorkommt  bei  narkotischen 
Giften,  z.  B.  auch  während  des  Abklingens  einer  Narkose,  empfiehlt  es 
sich  durch  Reiben  oder  Peitschen  der  Brust  und  Seiten  —  z.  R  mit 
nassen  Handtüchern  —  den  Versuch  zu  machen,  ein  besseres  Atmen 
zu  bewirken.  Meist  verschwindet  nach  solchen  Maßregeln  schnell  die 
eventuell  bestehende  Cyanose.  Auch  ein  mechanisches  Zusammen- 
drücken der  Thoraxwandungen  oder  ein  Auf-  und  Abwärtsreiben  an  den 
Rippen  mit  der  geballten  Faust  kann  unter  Umständen  zum  Ziele 
führen. 

Ist  jedoch  zeitweise  schon  vollständige  Lähmung  der  Respiration 
eingetreten,  so  muß  man  auf  künstlichem  Wege  die  Atmung  zu  ersetzen 
suchen.  Eine  künstliche  Lüftung  der  Lungen  vorzunehmen,  empfiehlt 
sich,  auch  wenn  noch  kein  vollkommener  Atmungsstillstand  eingetreten 
ist,  bei  manchen  das  Atmungscentrum  anfassenden  Giften,  namentlich 
aber  bei  Krampfgiften,  bei  denen  der  Eintritt  der  Krämpfe  häufig 
durch  eine  rechtzeitig  beginnende  starke  Ventilation  der  Lungen  ver- 
hindert wird.  Sämtliche  Methoden  der  künstlichen  Atmung  be- 
zwecken rhythmisch  Luft  in  die  Trachea  bezw.  in  die  Lungen  hinein- 
zubringen und  damit  abwechselnd  wieder  diese  Luft  herauszuschaffen. 
Wenn  Luft  in  die  Lungen  einströmen  soll,  müssen  natürlich  die  Atmungs- 
wege frei  sein.  Bestehen  Verlegungen,  so  hat  der  Arzt  dafür  zu  sorgen, 
daß  diese  weggeschafft  werden.  Ein  solches  mechanisches  Atmungs- 
hindernis können  z.  B.  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  befindliche  er- 
brochene Massen  bilden.  Würde  der  Arzt  nun,  ohne  diese  wegzuschaffen, 
die  künstliche  Atmung  einleiten,  so  würden  mit  dem  ersten  Atemzuge 
diese  Massen  in  die  Lungen  aspiriert  werden  und  dort  leicht  zur  Ent- 
stehung von  Schluckpneumonien  führen  können.  Ein  weiteres  tief  im 
Rachen  befindliches  Hindernis  für  den  Luftstrom,  den  man  der  Lunge 
zuführen  will,  wird  der  mechanische  Verschluß  des  Kehldeckels  durch 
die  nach  hinten  verlagerte  Zunge  abgeben.  Die  Verlagerung  der  Zunge 
ist  bei  den  lähmenden  Giften  eine  passive,  durch  Erschlaffung  der 
Zungenmuskulatur  veranlaßte.  Bei  anderen  krampfmachenden  Giften 
kann  durch  eine  aktive  krampfhafte  Kontraktion  der  Musculi  retractores 
die  Zunge  nach  hinten  gezogen  werden,  wobei  meist  noch  gleichzeitig 
Krampf  der  Kiefermuskulatur  besteht.  Es  kommt  in  diesen  Fällen 
darauf  an,  die  Zunge  nach  vorn  zu  ziehen,  was  mit  Hilfe  einer  Zungen- 
zange oder  auch  einfach  mittels  der  Finger  geschehen  kann.  Jedoch 
genügt  ein  derartiges  leichtes  Vorziehen  gewöhnlich  nicht,  um  die 
Zungenwurzel  von  dem  Kehlkopfeingang  abzuheben.  Namentlich  wenn 
eine  spastische  Asphyxie  besteht,  so  ist  ein  Hervorrücken  nur  dann 
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möglich,  «eno  man  zugleich  die  auTeinander  gepreßten  KJefer  wieder 
Toneinander  entfernt.  Eine  solche  „Lüftung"  des  Unterkiefers  bewirlrt 
der  bekannte  ron  Heiberq  und  v.  Esharcb  beGchriebeue  Handgriff. 
Dieser  gelingt  bei  allen  narkotisch  Vergifteten,  wenn  nicht  nebenbei 
Trismns  besteht,  leicht.  Hat  man  es  aber  mit  gleichzeitigem  Krampf 
der  Kiefermiiskeln  zu  thun  und  gelingt  die  Eröffnung  des  Mundes 
durch  den  erwähnten  Handgriff  nicht,  so  preßt  man  entweder  einen 
Holzkeil  zwischen  die  Zahnreihen  oder  bringt  einen  zugespitzten  Mund- 
sperrer zwischen  die  Zähne,  der  dann  durch  den  Druck  der  Hand  oder 
durch  Schranbenwirkung  in  Gang  gesetzt  wird.  Gelingt  auch  damit 
ein  Öfftien  des  Mundes  nicht,  so  ist  man  genötigt,  zur  Vornahme  der 
Trftcheotomie  ?.n  schreiten.  Diese  Operation  muß  man  auch  in  allen 
den  Fällen  vornehmen,  in  welchen  durch  ein  ätzeudes  oder  reizendes 
Gift  eine  derartige  Schwellung  der  Rachen-  und  Kehlkoptschleimhaut 
bewirkt  wurde,  daß  hierdurch  die  Kinaa  glottidis  mechanisch  verlegt 
wird,  Scheut  man  eich,  sofort  die  Tracheotomie  vorzunehmen,  so  kann 
man  Tersochen  durch  die  Intubation  des  Kehlkopfes  zum  Ziele  zu 
kommen. 

Ist  der  freie  Luftzutritt  ;;u  den  Lungen  vorhanden,  so  muß  man 
schleunigst  zur  Vornahme  der  künstlichen  Atmung  schreiten.  Man 
Tprlährt  dabei  nach  einer  der  üblichen  Methoden. 

Die  einfachste  und  bequemste  beschränkt  sich  darauf,  nur  die 
Eispiratlon  durch  starke  Kompression  des  Thorax  hervorzurufen,  wäh- 
rend man  die  Inspiration  durch  die  Elastizität  des  sich  wieder  aus- 
dehnenden Brustkorbes  zustande  kommen  läßt.  Zu  diesem  Zweck  kniet 
man  auf  dem  Lager  des  Kranken,  dessen  Hüften  zwiscbeu  seinen  Knieen 
festhaltend,  und  drückt  rhythmisch  —  etwa  1 5  mal  in  der  Minute  — 
die  Rippenbogen  zusammen,  während  der  Bmstkorb  durch  ein  nnter- 
geschöbenes  Kissen  etwas  erhöht  gelagert  ist 

Die  anderen  Methoden  der  künstlichen  Atmung  suchen  nicht 
nur  die  Exspiration,  sondern  auch  die  Inspiration  direkt  hervorzubringen. 
Wohl  das  gebräuchlichste  ist  das  von  Silvestee  angegebene  Ver- 
fahren. 

Als  Methode  der  künstlichen  Atmung  ist  auch  die  elektrische 
Heizung  des  Zwerchfellnerven  am  Halse  empfohlen  worden.  Doch  — 
abgesehen  davon,  daß  der  elektrische  Apparat  nicht  immer  gleich  znr 
Hind  sein  wird,  —  ist  es  meist  nicht  leicht,  schnell  am  Halse  die 
geeigneten  Ansatzpunkt«  für  die  Elektroden  zu  finden.  Auch  ist  die 
ttiattäehliche  Wirkung  der  Faradisation  gewöhnlich  nur  eine  sehr  ge- 
ringe. 

AoBer    diesen    bisher    angeführten    mechanischen  Methoden   der 


42  Allgemeiner  TeU. 

künstlichen  Atmung  wird  es  bei  Yergiftungen  mit  lihmeiiden  und  be- 
täubenden Giften  namentlich  mit  Morphin  angebracht  sein,  ndi  einoi 
Versuch  mit  subkutaner  Injektion  von  schwefelsaurem  Atropin 
zu  machen.  Wenigstens  ist  durch  Versuche  an  Tieren  festgestellt 
(Bmz),  daß  unter  Umstanden  und  bei  richtiger  Dosierung  bei  einem 
durch  Morphin  vergifteten  Individuum  die  geschwächte  Atmung  durd 
Atropin  innerhalb  kurzer  Zeit  erheblich  gebessert  wird;  auch  der  Hen- 
schli^  wird  meist  nach  diesem  Eingriff  kräftiger.  Es  ist  in  solchen 
\(ergiftungsfallen  beim  Menschen  0,001  g  Atropinum  sulfuricum  (die 
vom  Arzneibuch  festgesetzte  „größte  Einzelgabe'^  subkutan  zu  geben 
und  diese  Gabe  je  nach  den  Umstanden  in  Zwischenräumen  einige 
Male  zu  wiederholen. 

Es  ist  femer  dafür  zu  sorgen,  daß  eine  allzugroße  Abkühlung 
des  vergifteten  Organismus  vermieden  werde.  Von  einer  großen  An- 
zahl von  Giften  namentlich  von  narkotisierenden  Giften  wissen  wir,  daß 
sie  wohl  durch  Schädigung  der  wärmeregulierenden  Nervencentren  und 
dadurch,  daß  bei  nicht  erhöhter  oder  gar  verminderter  Wärmeproduktioa 
die  durch  keinerlei  Regulation  gehinderte  Wärmeabgabe  zoninunt^  die 
Körpertemperatur  herabsetzen.  Es  muß  daher  das  Bestreben  des 
Arztes  darauf  gerichtet  sein,  in  solchen  Fällen  die  Wärmeabgabe  mög- 
lichst einzuschränken  und  falls  die  Temperatur  schon  Grade  eireicht 
hat,  welche  zur  Aufrechterhaltung  des  Lebens  nicht  mehr  ausreicben, 
von  außen  Wärme  zuzuführen.  Solche  Patienten  hüllt  man  daher 
zweckmäßig  in  warme  Decken,  sorgt  für  genügende  Wärme  im  Kranken- 
zimmer, sowie  schnelle  Erwärmung  des  Bettes  durch  heiße  Sandsicke^ 
Wärmflaschen,  heiße  Flachwerke  u.  s.  w.  Auch  alle  Maßnahmen, 
welche  sonst  die  Behandlung  der  Vergiftung  nötig  macht,  müssen  dff- 
art  vorgenommen  werden,  daß  jede  Abkühlung  möglichst  vermieden  wiii 

Häufig  sind  auch  Krampf  formen  der  verschiedensten  Art*  in 
bekämpfen.  Bestehen  nur  lokalisierte  Krämpfe,  so  wird,  wenn  nicht 
durch  den  Krampf  selbst  indirekt  eine  Lebensgefahr  herbeigeführt  inid, 
z.  B.  durch  Trismus  mit  Krampf  der  Schlundmuskeln,  Krampf  der 
Atmungsmuskeln  u.  s.  w.  —  für  gewöhnlich  keine  besondere  Maßregel 
dagegen  zu  ergreifen  sein.  Im  allgemeinen  jedoch  wird  man  ver- 
suchen durch  dargebotene  Narkotica,  besonders  durch  Einatmenlassen 
von  Chloroform,  Äther  u.  s.  w.  die  Krämpfe  selbst  zu  beseitigen  od^ 
wenigstens  dem  Patienten  das  Bewusstsein  derselben  zu  nehmen.  Indes 
darf  man  dabei  nicht  vergessen,  daß  durch  manche  dieser  Mittel  ein  direkt 
schädigender  Einfluß  auf  das  Herz  und  die  Zirkulation  ausgeübt  wit^ 

Gerade    bei  Vergiftungen   mit  Krampfgiften   ist    es   von  groß^ 
Wichtigkeit,  dafür  zu  sorgen,  daß  durch  eine  genügende  Zirkulati^^ 
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die  Organe  mit  Blat  and  reichlichem  Sauerstoff  versorgt  werden, 
(bissen  wir  doch,  daß  die  Erampfcentren  besonders  empfindlich  auf 
Sauerstoffmangel  reagieren  und  z.  B.  bei  der  Erstickung  schließlich 
regelmäßig  Krämpfe  auftreten.  Andererseits  ist  zu  bedenken,  daß  die 
Eörpermuskulatur  im  vergifteten  Organismus,  auch  wenn  noch  keine 
lirekten  Krämpfe  ausgebrochen  sind,  doch  schon  infolge  des  gesteigerten 
Tonus  mehr  Sauerstoff  verbraucht  als  in  der  Norm  uud  daß  z.  B.  bei  der 
Strychninvergiftung  infolgedessen  auch  schon  während  des  Anfangs- 
stadiums vor  dem  Ausbruch  der  Krämpfe  die  Wärmeproduktion  bedeutend 
gesteigert  ist.  Es  verdient  daher  der  Vorschlag  Richbt's  sehr  wohl  Be- 
achtung, bei  der  Behandlung  derartiger  Vergiftungen  für  eine  möglichst 
gute  Arterialisation  des  Blutes  —  event  durch  künstliche  Atmung  — 
EU  sorgen.  Man  kann  dadurch  unter  Umständen  den  Eintritt  der 
Krämpfe  hinausschieben,  ja  vielleicht  vollständig  verhindern.  Wenig 
Sinn  hat  es,  in  solchen  Fällen  —  wo  es  sich  nicht  um  Substanzen 
handelt,  die  den  Blutfarbstoff  direkt  verändern,  —  wie  vorgeschlagen, 
Inhalationen  von  reinem  Sauersoff  vorzunehmen.  Wenn  in  genügenden 
Mengen  Luft  in  die  Lungen  hineingebracht  wird,  so  ist  Sauerstoff  in 
äbrig  ausreichender  Menge  vorhanden,  um  das  Oesamtblut  des  Körpers 
rollständig  zu  arterialisieren. 

Sind  die   Krämpfe   ausgebrochen,    so  kann  man  versuchen,    sie 
wieder  zum  Aufhören   zu  bringen   durch  Curaresieren   der  Muskeln. 
Man   giebt  das  Curare  in  solchen  Fällen  in   1   bis  5^^  Lösungen, 
die  sehr  sorgsam   filtriert   werden   müssen,    subkutan   in  Dosen   von 
0,08,  die  man  vorsichtig  steigern  kann.    Jedoch  ist  einerseits  wegen 
der  Verschiedenartigkeit  der  im  Handel   befindlichen  Präparate  (die 
Darstellung  dieses  Ffeilgiftes  ist  bekanntlich  ein  Geheimnis  der  süd- 
amerikanischen Indianer),  die  größte  Vorsicht  geboten,  und  anderer- 
seits ist  die  Curaresierung  hier  nur  ein  palliatives  Mittel  und  wegen 
der  drohenden  Vasomotionslähmung  und  der  Notwendigkeit  künstlicher 
Bespiration  allzu  gefahrlich ;  sie  wird  de.shalb  nur  selten  zur  Anwendung 
kommen.     Man   hat  anstelle  des  Curare  in  solchen  Fällen  zuweilen 
dag  Coniin,  gewöhnlich  in  Form  des  krystallisierenden  Coniinhydro- 
bromats  gegeben.    Das  Coniin  besitzt  nebenbei  noch  eine  narkotische 
Wirkung  auf  die  Psyche,  sodaß  Mattigkeit,  Schläfrigkeit  und  schließ- 
lich Betäubung  entsteht. 

Liegt  umgekehrt  eine  Vergiftung  durch  ein  lähmendes  Gift  vor, 
80  kann  man  versuchen  durch  Strychnin  Besserung  zu  schaffen.  Das 
Strychnin  wirkt  in  diesem  Falle  dem  Eintritt  der  motorischen  Läh- 
Diung  entgegen,  andererseits  dient  es  als  Antrieb  für  die  Zirkulation. 
Man  giebt  am  besten  das  Strychninum  nitricum. 
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Ein  Symptom,  welches  bei  der  Behandlung  von  Vergiftongen  Ton 
den  Ärzten  oft  anbeachtet  gelassen  wird,  dessen  Bekämpfung  aber 
sehr  häufig  von  der  größten  Wichtigkeit  ist,  sind  die  Schmerzen, 
welche  von  manchen  Giften  auf  verschiedenste  Weise  verursacht  werden. 
Nicht  nur  die  Humanität  verlangt  von  dem  behandelnden  Arzte,  dem 
Patienten,  der  sich  vor  Schmerzen  windet,  durch  Narkotica  Erleichte- 
rung zu  schaffen,  sondern  auch  die  einfache  Überlegung,  daß  bei  einem 
Fortbestehen  solch  heftiger  Schmerzen  die  sonstigen  Schädigungen, 
welche  von  selten  der  Gifte  auf  das  Zentralnervensystem  treffen,  viel 
eher  eine  da«  Leben  bedrohende  Höhe  erreichen  können. 

Eventuell  symptomatisch  bekämpft  werden  müssen  die  von  den 
scharfen  Giften  bewirkten  Verätzungen  und  Entzündungen.  Man 
behandelt  sie  wie  jede  andere  Entzündung  durch  Kühlung  und  Ein- 
pudern  mit  Streupulvern.  Besteht  eine  offene  Wunde,  so  ist  diese 
antiseptisch  zu  behandeln,  Entzündungen  mit  feuchten  Umschlägen  und 
Verbänden.  Bei  Entzündungen  oder  frischen  Verätzungen  des  Magens 
und  der  ersten  Wege  läßt  man  Eispillen  schlucken  und  giebt  schleimige, 
einhüllende  Mittel. 

Hier  zu  erwähnen  ist  auch  die  Anwendung  der  schon  oben  ge- 
nannten physiologischen  Antidota,  d.  h.  von  Mitteln,  welche  — 
scheinbar  wenigstens  —  entgegengesetzte  Wirkungen  im  Organismus 
auslösen,  als  das  betreffende  Gift.    Es  besteht  also  zwischen  solchen 
Substanzen  (Gift  und  Gegengift)  ein  Antagonismus  insofern,  als  z.  B. 
eine  oder  mehrere  Funktionen  unter  dem  Einfluß  der  einen  Substanz 
zunehmen,    unter    dem   Einfluß    der   anderen  vermindert  erscheinen. 
Jedoch  ist  dabei  nicht  zu  vergessen,  daß  jeder  solche  Antagonismus 
nur  ein  scheinbarer  ist  und  daß  ein  „Einanderaufheben^^  von  Wirkungen 
gar  nicht  besteht.   Das  erregende  Mittel  steigert  nicht  die  Erregbarkeit, 
sondern  erzeugt  Erregungswellen,  und  der  sogenannte  Antagonist  ver- 
anlaßt nicht  etwa  Erregungswellen,  welche  in  umgekehrter  Weise  oder 
Richtung  verlaufend  diejenigen  des  ersten  Mittels  aufheben,  sondern 
er  vermindert  bloß  die  Anspruchsfähigkeit  des  physiologischen  Appa- 
rates für  jene  Erregungen.    Die  Wirkung  des  einen  Mittels  ist  also 
gar  nicht  das  Gegenteil  von  der  des  anderen;  und  bei  jedem  antago- 
nistischen Wechselspiel  behält  schließlich   das  lähmende  Mittel  die 
Oberhand.    Dies  ist  also  bei  der  Anwendung  solcher  physiologische 
Antidota  nicht   zu   vergessen,   wenngleich   ihr   Gebrauch  —  wie 
des  Physostigmins  und  Pilocarpins  gegen  Atropin  und  umgekehrt 
bei  Vergiftungen   leichteren   Grades   zuweilen   großen  Nutzen   stifte ^i 
kann. 

Kurz  hingewiesen   möge   noch  werden   auf  die  Behandlung 
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Nachkrankheiten  einer  YergiftoDg,  d.  h.  derjenigen  Schädigungen, 
welche  dauernd  oder  für  längere  Zeit  an  einem  oder  mehreren  Organen 
nach  der  yerderblichen  Einwirkung  eines  Giftstoffes  zurückbleiben.  Es 
handelt  sich  hierbei  um  die  verschiedensten  Erankheiteprozesse,  für 
deren  Therapie  sich  keinerlei  allgemeine  einheitliche  Normen  aufstellen 
lassen.  Es  ist  für  die  Behandlung  auch  ganz  gleichgültig,  ob  die  Ent- 
stehung der  betr.  Ejrankheit  —  z.  B.  einer  Nierenentzündung  —  auf 
die  Wirkung  eines  von  außen  in  den  Körper  eingeführten  Giftstoffes 
zurückzuführen  ist,  oder  ob  sie  durch  eine  bakterielle  Infektion  oder 
durch  im  Körper  selbst  gebildete  schädliche  Stoffe  (Autointoxikation) 
entstanden  ist. 

Über  die  Behandlung  einzelner  besonders  charakteristischer  Krank- 
heitsbilder, die  sich  als  solche  Nachkrankheiten  zeigen  können,  —  z.  B. 
die  Stricturen  in  Speiseröhre  und  Magen  nach  Vergiftungen  mit  ätzenden 
Giften  —  wird  im  speziellen  Teile  an  den  betreffenden  Stellen  aus- 
fuhrlicher gesprochen  werden. 

III.  Prophylaktische  Behandlung. 

Die  prophylaktische  Behandlung  ist  zum  größten  Teil  Sache 
der  Hygiene  und  der  Sanitätspolizei.  Der  Einzelne  kann  sich  durch 
Verhütungsmaßregeln  nnr  in  geringem  Grade  vor  Vergiftung  schützen. 
Wir  finden  daher  auch  in  allen  zivilisierten  Staaten  diesbezügliche 
Gesetze  und  Verordnungen. 

Diese  stellen   den   Giftmord   oder   Giftmordversuch   unter  Strafe, 
regeln  den  Verkehr  mit  Giften   oder  gifthaltigen  Gegenständen,  ver- 
bieten  die  Verwendung  giftig  wirkender  Stoffe   zur  Anfertigung  von 
Gebrauchsgegenständen   oder  von  Nahrungs-   und  Gennßmitteln   und 
ordnen   eine  strenge  Überwachung   der  Herstellung  dieser  Stoffe   an. 
Hierdurch    soll    das   Zustandekommen    von   Gewerbevergiftungen, 
von  technischen,  ökonomischen  und  medicinalen  Vergiftungen 
verhindert  werden. 

Eine  weitere  Maßregel  zur  Verhütung  von  Vergiftungen  ist  die 
von  den  Behörden  zu  betreibende  Ausrottung  giftiger  Pflanzen 
und  giftiger  Tiere.  So  werden  von  vielen  Polizeibehörden  Prämien 
ftuf  erlegte  Kreuzottern  ausgesetzt. 

Eine  Maßnahme,  welche  besonders  in  größeren  Städten  hin  und 
^eder,  aber  leider  noch  viel  zu  wenig  in  Anwendung  ist,  besteht  in 
<l6r  Aufstellung  von  sogenannten  Entgiftungskästen. 

Die  Ärzte  in  ihren  Sprechzimmern,  die  Krankenhäuser  und  die 
Sanitatswachen  haben  ja  gewöhnlich  das  zur  Hilfe   bei   akuten  Ver- 


46  Allgemeiner  Teil. 

giftungen  notwendige  Material:  Medikamente,  Apparate  in  mehr  oder 
weniger  großer  Vollständigkeit  sachgemäß  zusammengestellt  Indessen 
wäre  es  wünschenswert,  wenn  auch  an  anderen  Orten  ähnlich  wie  die 
Sanitätskästen  beim  Militär,  der  Feuerwehr  oder  in  den  Bahnhöfen 
auch  zur  Rettung  Vergifteter  derartige  Deposita  Aufstellung  fänden. 

Schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  stellte  Eobebt  die  Forderung, 
es  sollten  in  allen  Stadtvierteln,  Dörfern,  Krankenhäusern  u.  s.  w.  solche 
„Entgiftungskästen''  in  stets  gebrauchsfähigem  Zustande  vorhanden 
sein.  Er  machte  damals  auch  ausführliche  Vorschläge  über  das,  was 
ein  solcher  Kasten  enthalten  solle.  Die  Zusammenstellung  Kobebts 
ist  eine  überaus  reichhaltige,  und  wenn  auch,  um  allen  Eventualitäten 
zu  begegnen,  alles  dies  was  Kobkbt  vorschlägt  notwendig  erscheint, 
so  wird  man  sich  im  allgemeinen,  namentlich  wenn  eine  Apotheke 
nicht  allzuweit  entfernt  ist,  auf  eine  kleinere  Ausstattung  beschränken 
dürfen. 

Nach  meiner  Ansicht  dürfte  für  gewöhnlich  folgende  Zusammen- 
stellung ausreichen: 

I.  Instrumente  und  Apparate. 

1.  Schlundsonde,  Gummischlauch  und  Trichter,  eventuell  noch  ein 
mit  Ventilen  versehener  Kautschukballon  zum  Drücken  und  Saugen 
(nach  LEwm)  zum  Aushebern  und  Ausspülen  des  Magens; 

2.  PBAVAZsche  Spritze  mit  Zubehör  zu  subkutanen  Injektionen; 

3.  Irrigator,  Schlauch  mit  Ansätzen  und  lujektionsnadel  zur  intra- 
venösen oder  subkutanen  Infusion.  Der  mindestens  1  1  Flüssig- 
keit fassende  Irrigator  ist  mit  Maßteilen  versehen  und  dient  zugleidi 
auch  als  großes  Meßgefäß  zur  Herstellung  von  Lösungen; 

4.  Lanzette,  Pinzette  u.  s.  w.  zum  Aderlaß,  Verbandzeug,  Heftpflaster; 

5.  Mundsperrer  und  Zungenzange; 

6.  Katheter; 

7.  Kornzange,  Nadeln,  Seide,  Schere; 

8.  Kleiner  Maßcylinder,  Trichter,  Filter,  Porzellanschälchen,  Koch- 
gefäß von  mindestens  1  1  Inhalt; 

9.  Spirituslampe,  Streichhölzer,  Dreifuß,  Drahtnetz; 

10.  Bürsten,  Seife,  Handtuch; 

11.  Narkotisierungsapparat  (Maske  und  Tropfflasche),  eventuell 

12.  Tracheotomiebesteck. 

IL  Medikamente. 

A.  Flüssigkeiten:  Äther,  Alkohol,  Brennspiritus,  Cognac,  Chloro- 
form, Campherspiritus,  Campheröl,  Olivenöl,  nicht  rektifiziertes  Terpen- 
tinöl (bei  Phosphorvergiftung),  Essig,  Liquor  Ammonii  caustici,  Liquor 


Therapie  der  Vergiftungen. 


47 


"Fern  sesquicbloraÜ,  Zuckerkalkmilch,  Liqnor  Ferri  sulturici  oijdati 
(zur  Herstflllttng  des  Antidotum  Arsenici),  gesättigte  Wasserstoffsuper- 
oiydlüHung  (bei  Biaiisfiurevergiftung},  Tinctura  Opii  simplei. 

B,  Andere  Substanzen;  Gepulverte  Kreide,  Tierkohle,  Amyluni, 
gemahlener  gebrannter  Kaffee,  Kochsalz,  Natrium  carbonicnm,  Natrium 
bicarbonicum ,  Magnesium  sull'uricum,  Natriam  aulfuricum,  Tartarus 
natronatus,  Magnesia  usta,  Cuprum  snlfuricum,  Senfmehl,  Senfpapier, 
Orthoformstreupulver,  Dermatolstreupulver,  Vaseline. 

C.  In  abgeteilten  Mengen,  am  besten  in  Form  von  komprimierten 

fletten: 
Morphin,  hjdrochlor.  002  l  je  eine  Portion:   I  ccm  WaMer 

Apomorphin.  bvdrochlor.  0-005   J      «ur  subkatanen  Injelttion: 
Natr.  chlorat.  0-75,   Natr.  carbon.  Ol   —  10   Portionen:    I  1 
Wasser  zur  Herstellung  von  .Infusionsflüssigkeit. 
Tartar.  stibiat  0-1,  Pulv.  radic.  Ipecacuanhae  1-5; 
Acid.  tannic.  0-1  (bei  ÄlkaloidTergiftangen); 
Aoid.  citric.  0-3; 
Cocain,  hj'drochlor.  0-02  (zur  innerlichen  Darreichung); 
Cocain,  bydrochlor.  0-1    (zur  Herstellung    lO^/o  Lösung  zum 
Pinseln), 
Kai.  permangan.  O-I, 
Zinc  aulfuric.  0-5, 
Hydrarg.  bieblorat.,  Natr.  chlorat  ää  1-ü, 
III.   Gedruckte  Erläuterungen    für   den    behandelnden   Arzt; 
enthaltend   eine   Aufzählung   der   im    Entgiftungskasten    vorhandenen 
Instrument«,  Apparate  und  Medikamente,  sowie  eine  alphabetische  Zu- 
sammenstellung  der  häufigsten  Vergiftungen  bezw,  Vergiftungssjmptome 
mit  Angabe  der  einzuschlagenden  Behandlung. 

IV.  Kurze  für  Laien  bestimmte  Anweisung,  die  nur  diejenigen 
Verrichtungen  anführt,  welche  auch  von  einem  Nichtmediziner  leicht 
ausgeführt  werden  können. 

Diese  .,Anweisung",  die  möglichst  klar  und  einfach  gefaßt  sein  muß, 
wird  verschieden  zu  gestalten  sein,  .je  nach  den  intellektuellen  Fähig- 
keiten der  Personen,  unter  deren  Aufsicht  der  Entgiftungskasten  ver- 
wahrt wird.  So  wird  man  bei  den  in  Apotheken,  Sanitätswachen  und 
Krankenhäusern  aufgestellten  Kästen  den  die  erste  Hilfe  leistenden 
Personen  mehr  Geschicklichkeit  zutrauen  und  daher  auch  größere  thera- 
peutische Eingriffe  überlassen  dürfen  als  z.  B.  einem  Fabrikaufseher, 
einem  Schutzmann  oder  Feuerwehrmann. 
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Durch  persönliches  Znthun  kann  sich  anch  der  Einzelne  Tor 
Vergiftungen  schützen.  Dazu  ist  aber  nötig,  daB  er  anch  durch  seine 
Sinne:  Gesicht,  Geruch,  Geschmack  die  Gifte  zu  erkennen  vermag. 
Er  muß  wissen,  wie  die  einheimischen  Giftpflanzen  und  giftigen  Tiere 
aussehen;  er  kann  es  oft  einer  Speise  schon  ansehen  oder  durch  den 
Geruch  oder  Geschmack  erkennen,  ob  sie  etwa  verdorben  ist  oder 
giftige  Substanzen  enthalt.  Das  kann  er  aber  nur,  wenn  ihm  die  nötige 
Anleitung  gegeben  ist  Man  soll  daher  die  Kenntnis  der  Gifte  in  der 
Schule  und  durch  populäre  Vorträge  und  Darstellungen  möglichst  ver- 
breiten und  die  Gefahren  der  Vergiftungen  allen  Laien  immer  und 
immer  wieder  recht  drastisch  vor  Augen  führen. 


Einteilung«  der  Vergiftungen. 

Für  den  Gerichtsarzt  und  die  Sanitätspolizei  ist  es  am  zweck- 
mäßigsten, die  Vergiftungen  nach  ihrer  Entstehung  einzuteilen.  Man 
unterscheidet  dabei  am  besten  zwischen  beabsichtigten  und  unbeabsich- 
tigten Vergiftungen. 

Zu  den  beabsichtigten  Vergiftungen  rechnen  die  Giftmorde  und 
Giftselbstmorde,  femer  die  Vergiftungen,  welche  anläßlich  eines  kri- 
minellen Abortes  zustande  kommen,  sowie  die  Selbstbeschädigungen, 
wie  sie,  um  z.  6.  vom  Militärdienst  loszukonmien,  mit  Giften  aus- 
geführt werden. 

Die  unbeabsichtigten  Vergiftungen  teilt  man  in  gewerbliche, 
ökonomische  und  medizinische. 

Die  gewerblichen  Vergiftungen  entstehen  in  Gewerbebetrieben, 
Fabriken,  Laboratorien  gelegentlich  des  Hantierens  mit  giftigen  Sub- 
stanzen oder  bei  der  Herstellung  solcher.  Sie  kommen  zustande  teils 
durch  Unvorsichtigkeit  der  betrefienden  Arbeiter,  teils  durch  ungenügende 
Schutzvorrichtung  von  seiten  der  Betriebsleiter.  Schließlich  kommen 
in  derartigen  Betrieben  auch  stets  eine  Anzahl  von  Vergiftungen  durch 
Verwechslung  vor,  indem  die  an  solchen  Orten  leicht  zugänglichen 
giftigen  Substanzen  namentlich  Flüssigkeiten  versehentlich  statt  eines 
Nahrungs-  oder  Genußmittels  verschluckt  werden. 

Die  ökonomischen  Vergiftungen  geschehen  im  Haushalt  oder 
sonst  im  gewöhnlichen  Leben  durch  den  Genuß  giftiger  Speisen  oder 
Getränke,  die  Verwendung  gifthaltiger  Gebrauchsgegenstände:  Kleider, 
Spielwaren,  Trink-  und  Eßgeschirre  u.  s.  w.,  durch  den  Aufenthalt  in 
Räumen,  in  denen  Gifte  sich  befinden  (Staub  von  arsenikhaltigen  Tapeten, 
Kohlendunst,   Leuchtgas,   Quecksilber  u.  s.  w.),    schließlich  gleichfalls 
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durch  veisehentliohen  Genuß  von  Flüssigkeiten  oder  präparierten  Stoffen, 
welche  zum  Patzen  und  Reinigen  oder  zur  Vergiftung  von  Ungeziefer 
bestimmt  sind. 

Hierher  zu  rechnen  sind  auch  alle  Vergiftungen  durch  Bisse  und 
Stiche  giftiger  Tiere  oder  durch  den  Genuß  giftiger  Pflanzen. 

Die  medizinalen  Vergiftungen  geschehen  durch  den  Arzt,  den 
Apotheker,  nicht  selten  durch  den  Pfuscher.  Versehen  im  Rezept^ 
schreiben,  undeutliche  Schrift,  zu  hohe  Dosierung  von  seiten  des  Arztes, 
Fehler  im  Anfertigen  des  Rezeptes  oder  unerlaubtes  Abgeben  stark 
wirkender  Arzneimittel,  versehentlicher  oder  leichtsinniger  Mißbrauch 
der  vom  Arzte  verschriebenen  oder  im  Handverkauf  bezogenen  Medi- 
kamente von  Seiten  des  Patienten,  schließlich  Unachtsamkeit  oder  Un- 
verstand des  Wartepersonals  sind  die  Veranlassung  solcher  medizinaler 
Vergiftungen. 

Diese  Einteilung  der  Vergiftungen  nach  ihren  Ursachen  ist  fär 
den  Toxikologen  nicht  brauchbar.  Für  ihn  ist  eine  andere  Anordnung 
der  Vergiftungen,  bezw.  der  Gifte  angebracht. 

Am  bequemsten  ist  es,  die  Gifte  nach  ihrer  chemischen  Zusammen- 
gehörigkeit oder  nach  ihrer  Abstammung  aus  dem  Tier-  oder  Pflanzen- 
reich aufzuzählen.  Diese  systematische  Einteilung  ist  auch  von 
vielen  Lehr-  und  Handbüchern  der  Toxikologie  gewählt  worden. 

Als  das  Zweckmäßigste  möchte  eine  Einteilung  der  Gifte  nach 
ihren  physiologisch -toxischen  Wirkungen  erscheinen.  Indessen  sind 
wir  zur  Zeit  noch  nicht  im  stände,  eine  solche  rein  wissenschaftliche 
Einteilung  nach  den  Wirkungen  zu  geben,  da  die  chemischen  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Gift  und  Zellsubstanz,  welche  wie  oben  aus- 
einandergesetzt das  Wesen  der  Giftwirkung  ausmachen,  uns  nur  höchst 
mangelhaft  bekannt  sind.  Das  Beispiel  einer  solchen  Einteilung  ist 
die  im  dritten  Abschnitt  wiedergegebene  Klassifizierung  der  Gifte  nach 
LoBw. 

Aber  auch  aus  anderen  Gründen  ist  eine  Einteilung  der  Gifte 
allein  nach  ihren  physiologischen  Wirkungen  nicht  möglich.  Denn 
das  Zustandekommen  dieser  Wirkungen  hängt  ja  ab  von  Bedingungen^ 
welche  z.  B.  durch  die  Art  der  Applikation,  die  eingeführte  Menge  u.  s.  w. 
gegeben  werden.  Ein  und  dasselbe  Gift  wirkt  ganz  verschieden  je 
ii&chdem  sich  in  dem  einzelnen  Falle  diese  „Bedingungen^^  gestalten. 

Chloroform  z.  B.  rechnet  man  gewöhnlich  zu  den  narkotisch  wir- 
kenden Giften.  Neben  dieser  betäubenden  Wirkung,  welche  man 
namentlich  nach  der  Beibringung  in  Dampfform  auftreten  sieht,  besitzt 
das  Chloroform  auch  noch  blut-  und  gewebsschädigende  Eigenschaften, 
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die  aber  für  gewöhnlich  hinter  der  narkotischen  Wirkung  bedeutend 
zurücktreten.  Schließlich  kommt  diesem  Mittel  außer  den  genannten 
resorptiven  Wirkungen  auch  noch  eine  lokale  entzündungserregende, 
ja  sogar  ätzende  Fähigkeit  zu,  welche  man  nach  Anwendung  reinen 
Chloroforms  oder  von  Chloroform  in  konzentrierter  Lösung  (in  ölen) 
namentlich  auf  Schleimhäuten  sich  entwickeln  sieht  LogischerweLse 
müßte  in  einer  Einteilung  der  Gifte  nach  ihren  Wirkungen  das  Chloro- 
form an  drei  Stellen  zu  finden  sein:  bei  den  narkotisch  wirkenden, 
bei  den  Blut-  und  Parenchymgiften  und  bei  den  lokalen  Atzgiften. 

Man  sieht  an  diesem  Beispiel,  daß  eine  solche  Einteilung  für 
praktische  Zwecke  nicht  verwertbar  ist 

Trotzdem  habe  ich  im  folgenden  speziellen  Teil  die  Gifte  nach 
ihren  Wirkungen  geteilt  Allerdings  waren  mir  bei  dieser  Einteilung 
zunächst  nicht  die  feineren  Wirkungen  bestimmend,  welche  wir  als  den 
Ausdruck  jener  Wechselbeziehungen  zwischen  giftiger  Substanz  und 
Protoplasma  ansehen,  sondern  für  die  Unterbringung  jedes  einzelnen 
Giftes  in  der  gewählten.  Ordnung  war  inmier  diejenige  Wirkung  maß- 
gebend, welche  im  klinischen  Bilde  der  akuten  Vergiftung  am 
meisten  charakteristisch  hervortritt  Ich  glaubte  damit  den 
praktischen  Bedürfnissen  am  besten  Rechnung  zu  tragen. 

Im  weiteren  Ausbau  dieser  Einteilung  ergiebt  sich  von  selbst  als 
zweckmäßig,  die  chronischen  Vergiftungen  gesondert  zu  besprechen. 
Die  akuten  und  die  chronischen  Vergiftungen  werden  daher  in  zwei 
gcinz  getrennten  Abschnitten  behandelt  Die  Bilder  der  akuten  und 
der  chronischen  Vergiftung  mit  einem  und  demselben  Stoffe  sind  klinisch 
so  weit  von  einander  verschieden,  daß  diese  zu  trennen  nicht  unnatürlich 
erscheint.  Andererseits  bieten  alle  chronischen  Vergiftungen  unter- 
einander soviel  Gleichartiges,  nicht  nur  in  Bezug  auf  Entstehung  und 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  im  Erankheitsverlauf,  sondern  vor 
allem  auch  in  der  Therapie  (Abstinenzerscheinungen  u.  s.  w.),  so  daß 
sie  sich  sehr  bequem  in  einem  gemeinsamen  Kapitel  vereint  dar- 
stellen lassen. 

Wie  wir  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  wiederholt  gesehen 
haben,  bestehen  große  prinzipielle  Unterschiede  in  Bezug  auf  Besorp- 
tion  und  Elimination,  überhaupt  in  den  Bedingungen  der  Giftwirkung 
zwischen  den  festen  und  flüssigen  Giften  einerseits  und  den  gasformigen 
Giften  andererseits.  Es  erschien  mir  daher  zweckmäßig,  die  giftigen 
Gase  und  Dämpfe  von  den  übrigen  Giften  zu  trennen. 

Was  nun  die  von  mir  gewählte  Einteilung  nach  den  grob  sicht- 
baren Wirkungen  anbelangt,  so  teile  ich  im  folgenden  die  —  festen 
und  flüssigen  —  Gifte  in  zwei  große  Gruppen. 
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Die  erstere  umfaßt  die  Blut-  und  Protoplasmagifte,  welche 
dadurch  ausgezeichnet  sind,  daß  sie  im  Organismus  wahrnehmbare, 
pathologisch-anatomische  oder  histologische  Veränderungen  setzen. 

Die  zweite  Gruppe  sind  die  Nervengifte,  nach  denen  wir  nur 
V^irkungen  auf  die  physiologischen  Funktionen,  aber  keine  anatomischen 
Veränderungen  sich  entwickeln  sehen.  Unter  ihnen  sind  in  einem  beson- 
deren Abschnitt  zusammengefaßt  die  sogenannten  Herzgifte,  für  welche 
die  Wirkung  auf  das  Herz  das  Bezeichnende  ist  ohne  Rücksicht  darauf, 
ob  es  sich  nur  um  eine  reine  Herzmuskelwirkung  handelt  oder  auch 
um  eine  Beeinflussung  der  die  Herzthätigkeit  regelnden  nervösen 
Elemente. 

Unter  den  Blut-  und  Protoplasmagiften  werden  zunächst 
unterschieden  die  lokal  wirkenden,  d.  h.  in  erster  Linie  die  Atzgifte. 
Dann  kommen  die  resorptiv  wirkenden,  die  als  Blut-  und  Par- 
enchymgifte  bezeichnet  werden.  Hier  sind  also  auch  die  Substanzen 
mit  abgehandelt,  welche  „Blutgif  te^'  in  engerem  Sinne  genannt  werden. 
Nur  eine  Gruppe  habe  ich  hiervon  abgesondert:  die  Methämo- 
globinbildner, da  bei  diesen  die  eigenartige  Veränderung  des  Blut- 
farbstoffs so  außerordentlich  bestinmiend  für  das  ganze  klinische  Ver- 
giftungsbild ist 

Die  gasförmigen  Gifte  teile  ich  nur  in  zwei  Gruppen:  in  lokal 
wirkende  —  die  ätzenden  Gase  und  Dämpfe  —  und  in  resorptiv 
wirkende. 

Hiemach  stellt  sich  die  von  mir  für  den  speziellen  Teil  gewählte 
Einteilung  folgendermaßen: 

A.  Akute  Vergiftungen. 

I.  Feste  und  flüssige  Gifte. 

Atzgifte  und  lokal  reizende  Stoffe. 
Blut-  und  Parenchymgifte. 
Methämoglobinbildner. 


Nervengifte. 
Herzgifte. 

II.  Gasförmige  Gifte. 

Atzende  Gase  und  Dämpfe. 
Resorptiv  wirkende  Gase  und  Dämpfe. 

B.  Chronische  Vergiftungen. 
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Spezieller  Teil. 


A.  Akute  Vergiftungen. 

L  Feste  nnd  flüssige  Gifte. 

Atzgifte  und  lokal  reizende  Stoffe. 

Atzgifte  —  kaustische  Gifte. 

Eine  große  Anzahl  giftiger  Substanzen  besitzen  so  starke  chemische 
Affinitaten,  daß  sie  an  dem  Orte  ihrer  Applikation  sofort  tiefgehende 
chemische  Veränderungen  hervorbringen.  So  wird  die  äußerst  fein 
organisirte  und  empfindliche  lebende  Zellsubstanz  durch  diese  Sto£fe 
Tollständig  verändert,  zerstört.  Es  ist  von  vornherein  klar,  daß  solche 
„ätzende^^  Gifte  im  wesentlichen  nur  lokale  Wirkungen  entfalten 
können.  Ein  Weitertransport  dieser  Stoffe  durch  die  Blutbahn,  —  welchei 
zur  Erzeugung  einer  „Femwirkung**  notwendig  wäre,  —  ist  niohl 
möglich,  da  diese  Substanzen  das  lebende  Blut  ebenso  wie  jede  anden 
lebende  Zelle  zerstören  und  damit  die  Zirkulation  an  dem  Ort  ihrei 
Wirkung  aufheben.  [Befinden  sich  solche  Stoffe  in  starker,  nicht  melu 
ätzender  Verdünnung  im  Körper,  dann  können  auch  sie  resorptive  Gift- 
wirkungen ent&lten  (s.  das  nächste  Kapitel)]. 

Ist  durch  die  Applikation  eines  Ätzgiftes  auf  chemischem  W^ 
eine  Abtötung  der  lebenden  Zellen  entstanden,  so  entwickelt  sich  aiQ 
diesen  primären  nekrotischen  Herd  eine  demarkierende  Entzündung, 
welche  schließlich  zur  Eiterung  führt  Es  wird  also  das  Bild  nach 
Einwirkung  eines  solchen  Giftes  ein  wesentlich  anderes  sein  je  nach- 
dem längere  oder  kürzere  Zeit  nach  der  „Atzung**  verflossen  ist  Eine 
reine  Atzwirkung  sieht  eigentlich  nur  der  Experimentator  bei  sein^ 
Tierversuchen.  Beim  Vergiftungsbilde  am  Menschen,  wie  es  sich  dem 
Arzt  oder  dem  pathologischen  Anatom  präsentiert,  haben  sich  stete 
schon   die  reaktiven   Vorgänge  (Entzündung  und   Eiterung)    oder  die 
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nach  solchen  Nekrosen  sich  sehr  schnell  entwickelnden  postmortalen 
Yeränderangen  ausgebildet 

Da  es  sich  wie  gesagt  bei  diesen  Stoffen  stets  nur  am  lokale  Gift- 
Wirkungen  handelt  und  die  Orte  ihrer  Applikation  naturgemäß  be- 
schrankte sind,  so  wird  man  die  Giftwirkung  stets  auf  ganz  bestimmten 
Gebieten  sehen.  Es  kommen  yomehmlich  in  Betracht:  die  Haut,  die 
Augen,  die  Eingange  der  Nase  und  Ohren  und  die  Schleimhäute  der 
Mundhöhle,  Speiseröhre  und  des  Magens,  die  Bedeckungen  der  „ersten 
Wege",  wie  sie  die  Gerichtsarzte  nennen.  Nur  selten  werden  die 
Schleimhaut  des  Mastdarms  und  der  Wege  des  IJrogenitalsystems  oder 
die  Überzüge  der  eröfheten  Bauch-  oder  Brusthöhle  betroffen  sein. 

Entsprechend  ihrer  verschiedenen  Beschaffenheit  werden  die  ein- 
zelnen Organe  in  yerschiedener  Weise  auf  die  Einwirkung  eines  Atz- 
giftes reagieren.  Während  die  Schleimhäute  nur  sehr  wenig  wider- 
standsfähig sind,  wird  die  unversehrte  Haut  von  manchen  dieser  Stoffe, 
z.  B.  von  konzentrierter  Salzsäure,  nicht  angegriffen.  Auch  Ammoniak 
macht  nur  in  ganz  konzentriertem  Zustande  und  bei  gehenmiter  Ver- 
dunstung Hautentzündung,  während  die  Schleimhäute  schon  auf  die 
Einwirkung  von  Ammoniakdämpfen  mit  starker  entzündlicher  Reizung 
reagieren.  Andererseits  wird  aber  die  Haut  von  Kali-  und  Natronlauge 
auch  bei  starker  Verdünnung  schon  sehr  erheblich   angegriffen. 

Der  Schutz,  den  die  bedeckende  Haut  dem  Organismus  gewährt, 
ist  demnach  gegenüber  den  einzelnen  Substanzen  ein  sehr  verschiedener. 
Bei  Verletzungen  der  Haut  kommt  aber  nicht  nur  der  durch  den 
Snbstanzverlust  selbst  hervorgerufene  direkte  Schaden  in  Betracht.  Die 
Haut  ist  das  Organ  des  Tast-  und  Temperatursinnes,  sie  spielt  eine 
J  wichtige  Bolle  im  Wärmehaushalt  des  Organismus,  und  schließlich  ist 
sie  der  Vermittler  der  lebenswichtigen  Hautatmung  der  Perspiratio 
insensibilis.  Alle  diese  Funktionen  müssen  bei  Zerstörung  der  Haut 
gleichfalls  mit  geschädigt  werden,  und  ihre  Störungen  können  daher 
das  durch  solche  ätzende  Stoffe  erzeugte  Vergiftungsbild  wesentlich 
beeinflussen. 

Die  Schleimhäute  sind  entsprechend  ihrem  zarteren  Bau  den  Ätz- 

giften  gegenüber  viel  weniger  widerstandsfähig  als   die  Haut.     Doch 

muß  die   lebende   Schleimhaut,  wenigstens   die  des  Magens,  gewisse 

Schutzvorrichtungen  gegenüber  manchen  Giften  besitzen.    So  wird  nach 

Habnack  durch  Acidum  carbolicum  liquefactum  die  tote  Magenwand 

in  eine  verschorfte,  lederartige,  strukturlose  Masse  verwandelt,  während 

die  lebende  Magenwand  nach  gleicher  Einwirkung  dieser  Substanz  nur 

sammetartig  geschwellt  und  hyperämisch  wird.    Andere  Versuche  von 

V.  Mebing  sprechen  dafür,  daß  in  den  Magen  des  Hundes  eingeführte 
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Salzsäure  daselbst  zum  Teil  neutralisiert  nnd  damit  onsohädlich  ge- 
macht werden  kann. 

Bei  der  am  häufigsten  vorkommenden  Einfuhrung  des  Giftes  per 
OS  ist  femer  zu  beachten,  daß  die  aufgenommenen  Säuren  oder  Laugen 
je  weiter  nach  unten  (in  Magen  und  Darm)  infolge  der  Sekretion  der 
Schleimhäute  desto  verdünnter  werden  und  dadurch  an  Ätzkraft  ver- 
lieren. Andererseits  nimmt  aber  die  Empfindsamkeit  der  Schleimhäute 
im  Laufe  des  Digestionstraktus  allmählich  zu,  sodaß  z.  B.  bei  einer 
inneren  Verätzung  die  Darmschleimhaut  stärkere  Zerstörungen  auf- 
weisen kann  als  die  Magenschleimhaut.  —  Diese  beiden  einander  ent- 
gegenstehenden Faktoren  sind  in  allen  Fällen ,  in  denen  ein  ätzendes 
Gift  innerlich  genommen  wurde,  zu  berücksichtigen. 

Femer  kommt  auch  hier,  ebenso  wie  bei  Verätzungen  der  Haut, 
der  Ausfall  der  verschiedenartigen  Funktionen  der  zerstörten  Schleim- 
häute in  Betracht. 

Werden  von  dem  ätzenden  Stoffe  die  Augen,  das  innere  Ohr  u.  s.  w. 
erreicht,  so  führt  die  Gewebszerstömng  an  diesen  Organen  zur  Ver- 
minderung, eventuell  zur  Aufhebung  der  betreffenden  Sinnesempfindung. 

Eine  weitere  Gefahr  für  den  Organismus  bildet  bei  Verätzungen 
die  Schädigung  des  Blutes.  Ebenso  wie  nach  Verbrennungen  sehen 
wir  bei  einem  derartig  vergifteten  Individuum  überall  intravitale 
Gefäßverlegungen  und  Thrombosen  entstehen,  welche  in  den  ver- 
schiedenen Organen  Entzündungen,  Blutungen  und  Degenerations- 
vorgänge hervorrufen.  Wahrscheinlich  ist  es  das  an  der  Applikations- 
stelle in  die  Tiefe  diffundierende  Ätzgift,  welches  durch  seine  proto- 
plasmazerstörenden Eigenschaften  in  den  Gefäßen  die  körperlichen 
Elemente  des  Blutes  vernichtet.  Deren  Zerfallsprodukte  geben  alsdann 
den  Anlaß  zu  den  Gefäß  Verlegungen. 

Das  klinische  Bild  aller  dieser  Vergiftungen  mit  einem  ätzenden 
Gifte  wird  durch  die  jede  Verätzung  stets  begleitenden  Schmerzen  be- 
herrscht Bei  Hautverätzungen  sind  sie  abgesehen  von  der  Gewebs- 
zerstömng und  der  sich  entwickelnden  Entzündung  das  hervorragendste 
Symptom.  —  Auch  bei  der  am  meisten  in  Betracht  kommenden  Auf- 
nahme solcher  Gifte  per  os  kommt  es  manchmal  z.  B.  beim  Selbst- 
mordversuch oder  beim  gewaltthätigen  Eingießen  des  Giftes  vor,  daß 
der  Schlingakt  unterbleibt  Das  ätzende  Gift  bleibt  alsdann  in  der 
Mundhöhle  oder  läuft  vielleicht  auch  zu  den  Mundwinkeln  heraus. 
Die  Verätzungen,  Blutungen  und  Schmerzen  sind  dann  auf  die  Mund- 
und  Eachenschleimhaut  und  die  getroffenen  Teile  der  Gesichtshaut 
beschränkt 

Ist  von  der   ätzenden  Flüssigkeit  etwas   verschluckt   worden,  so 
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graft  die  Ätznng  weiter  auf  Speiseröhre,  Magen  und  eventuell  Darm, 
und  es  entwickelt  sich  folgendes  charakteristische  Yergiftungsbild:  Sofort 
nach  dem  Einnehmen  stellen  sich  die  heftigsten  Schmerzen  im  Munde 
und  Rachen  entlang  der  Speiseröhre  und  dem  Magen  ein.  Von  letz- 
terem strahlen  sie  rasch  über  den  ganzen  Unterleib  aus,  der  Patient 
windet  und  krümmt  sich  vor  Schmerzen,  die  Bauchdecken  sind  auf 
den  leisesten  Druck  äußerst  empfindlich.  Meist  sofort  zuweilen  erst 
nach  einigen  Minuten  tritt  Erbrechen  ein,  das  häufig  blutig  ist;  hier- 
durch wird  ein  Teil  des  aufgenommenen  Giftes  wieder  entfernt.  Aus 
dem  Munde  fließt  schaumig-blutiger  Schleim  und  Speichel.  Es  besteht 
ein  äußerst  quälendes  Durstgefuhl,  indessen  verursacht  das  Herunter- 
schlucken von  Flüssigkeiten  die  heftigsten  Schmerzen  und  löst  event 
neue  Brechstöße,  auch  Konvulsionen  und  Ohnmächten  aus.  Dabei 
entwickelt  sich  immer  mehr  ein  komatöser  Zustand.  Die  Sprache  wird 
schwach  und  undeutlich,  der  Ausdruck  des  Gesichtes  ist  schmerzhaft 
verzerrt  und  verfallen,  die  Lippen  werden  cyanotisch,  der  Körper 
namentlich  die  Extremitäten,  bedecken  sich  mit  kaltem,  klebrigem 
Schweiß;  der  Puls  wird  klein,  allmählich  unfühlbar,  und  unter  all- 
gemeinem Verfall,  zuweilen  nach  einem  Kolikanfall  mit  diarrhoischem 
oder  blutigem  Stuhl  tritt  der  Tod  ein. 

Die   Dauer   des  Yergiftungsbildes   ist  sehr  schwankend.    Häufig 
bildet   sich   der  geschilderte   Verfall  sehr  schnell   innerhalb   weniger 
Minuten  aus;  wir  haben  es  dann  mit  Shock  als  Todesursache  zu  thun. 
Seltener   wird  dieser  frühe  Tod  auf  anderem  Wege  verursacht.    Es 
kann  z.  B.,  was  namentlich  beim   gewaltsamen  Eingießen  vorkommt, 
etwas  von  der  ätzenden  Flüssigkeit  in  den  Kehlkopf  gelangen.     Das 
sich  rasch  ausbildende  Glottisödem   führt  in   kiirzester   Zeit  zur  Er- 
stickung. 

Hat  das  ätzende  Gift  die  Magenwand  durchlöchert,  so  schließt  sich 
an  diese  Perforation  das  Bild  einer  allgemeinen  Peritonitis,  welche  in 
wenigen  Tagen  zum  Tode  führt.  Perforationen  können  auch  später 
noch  entstehen,  wenn  die  durch  die  primäre  Ätzung  gesetzten  Verletzungen 
der  Magenwand  nicht  glatt  verschorfen,  sondern  zu  Eiterungen  führen. 
Die  Schling-  und  Atembeschwerden  können  sich  in  den  nächsten 
Tagen  nach  dem  Einnehmen  noch  vermehren.  Auch  die  Schmerz- 
taftigkeit  am  Halse  und  im  ünterleibe  steigert  sich  noch.  Abgesehen 
^on  den  manchmal  gleich  zum  Anfang  auftretenden  Darmentleerungen 
bleiben  diese  ebenso  wie  das  Urinieren  meist  in  den  nächsten 
Tagen  aus. 

Geht  die  Vergiftung  in  Genesung  aus,  so  bilden  sich  alle  diese 
Symptome  allmählich  wieder  zurück.     Die  Schorfe  an   den   verätzten 
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Stellen  des  Magens  lösen  sich  ab  nnd  werden  durch  Erbrechen  entleert; 
die  Entzündnngserscheinxingen  gehen  zurück.  Häufig  treten  aber,  oft 
noch  nach  Wochen,  neue  Rückfalle  mit  schwerem  Erbrechen  und 
Schmerzen  ein. 

Doch  wenn  auch  diese  Erscheinungen  alle  glücklich  aufgehört 
haben,  so  ist  darum  die  Gefahr  noch  nicht  vorüber.  Häufig  bilden 
sich  durch  Vernarben  der  yerätzten  Partieen  Strikturen  aus,  die  nament- 
lich am  Pylorus  oder  auch  im  Ösophagus  ihren  Sitz  haben.  Mit  dem 
allmählichen  Zunehmen  dieser  Verengerungen  treten  dann  nach  und 
nach  alle  die  gefährlichen  Symptome:  Schlingbeschwerden  (bei  öso- 
phagusstriktur),  Magendilatation  und  Erbrechen  nach  den  Mahlzeiten 
(bei  Pylorusenge),  Abmagerung  und  Marasmus  ein,  die  schließlich  doch 
noch  zum  Tode  führen  können. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  bei  der  Sektion  zeigt 
an  allen  den  Stellen,  welche  mit  dem  Gifte  in  Berührung  gekommen 
sind,  je  nach  der  Konzentration  des  Ätzgiftes  eine  mehr  oder  weniger  tief 
greifende  Verätzung.  Auf  der  äußeren  Haut  sieht  man  die  geätzten 
Stellen  mit  Schorfen  und  nekrotischen  Massen  bedeckt,  die  je  nach 
der  Art  des  ätzenden  Stoffes  ein  verschiedenes  —  häufig  sehr  charak- 
teristisches —  Aussehen  zeigen.  (Näheres  darüber  siehe  bei  den 
einzelnen  Giften.) 

Bei  der  in  praxi  häufigsten  Applikation  des  Giftes  per  os  weisen 
die  Verätzungen  im  Verlauf  des  Verdauungskanals  meist  an  den  ver- 
schiedenen Partieen  eine  ganz  verschiedene  Intensität  auf.  Am  stärksten 
pflegen  der  Mund  und  der  Magen  afßziert  zu  sein,  während  die  Speise- 
röhre häufig  nur  an  einzelnen  Stellen  verätzt  ist  Es  ist  dies  auch 
erklärlich:  Im  Munde  wird  die  Flüssigkeit  meist  vor  dem  Hinunter- 
schlucken etwas  zurückgehalten,  hat  also  Zeit  einzuwirken  und  kommt 
mit  allen  Stellen  der  Schleimhaut  in  Berührung.  Im  Oesophagus  aber, 
durch  den  ja  beim  Schluckakt  die  Flüssigkeiten  nur  hindurchgespritzt 
werden,  kommt  eine  Verätzung  nur  an  einzelnen  bestinmiten  Stellen 
(das  obere  Ende,  die  Ereuzungsstelle  mit  dem  linken  Bronchus  und 
die  Gegend  über  der  Cardia)  zu  stände,  während  die  übrige  Schleim- 
haut teilweise  ganz  frei  bleibt  Im  Magen  fließen  die  Flüssigkeiten, 
falls  sie  nicht  in  zu  großen  Mengen  aufgenommen  sind,  längs  der 
kleinen  Curvatur  nach  dem  Pylorus.  Daher  erklärt  es  sich,  daß  man 
besonders  häufig  Pylorusgeschwüre  und  später  Pylorusstenosen  auf- 
treten sieht  Im  Magen  wird  das  Vergiftungsbild  noch  dadurch  sehr 
kompliziert,  daß  gleich  nach  der  Verätzung  der  Magensaft  auf  die 
betrofienen  Partieen  einwirkt  und  an  den  abgestorbenen  Stellen  die  Ver- 
dauung beginnt     Meist  ist  trotz   der  eingetretenen  Verdünnung  des 


Ätzgifite  —  kaustische  Gifite.  67 

Giftes  durch  den  Magensaft  die  Schädigung  der  Magenschleimhaut  eine 
schwerere  als  die  im  Munde  und  in  der  Speiseröhre.  Auch  hat  sich 
gewöhnlich  schon  eine  hämorrhagische  —  nicht  einfach  plasmatische  — 
Entzündung  wie  in  den  oberen  Teilen  reaktiv  entwickelt  Ist  das 
Gift  noch  bis  in  den  Darm  gelangt ,  so  sind  hier  die  Verätzungen  ge- 
wöhnlich noch  tiefergehend,  während  die  Entzündungserscheinungen 
nicht  die  Höhe  wie  im  Magen  erreichen.  —  Bei  sehr  konzentrierten 
Sauren  oder  Laugen  kann  auch  eine  Perforation  der  Magenwand  ent- 
stehen, meist  umgeben  von  einer  weitgehenden  Erweichung  des  Ge- 
webes. Ist  die  durch  diese  Offiiung  ausgetretene  Flüssigkeit  noch 
konzentriert  genug  gewesen,  so  zeigt  sich  an  den  anliegenden  Organen: 
Leber,  Milz,  Niere  und  an  der  angrenzenden  Darmserosa  gleichfalls 
Koagulation.  Die  geätzten  Teile  sind  in  diesen  Organen  gegen  das 
gesunde  Gewebe  meist  scharf  abgegrenzt. 

Außer  diesen  durch  direkte  Verätzung  zerstörten  Gewebsteilen 
findet  man  bei  der  Sektion  eines  an  einem  Ätzgifte  verstorbenen 
bdividuums  noch  mancherlei  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
an  den  verschiedenen  Organen,  namentlich  den  Nieren,  welche  man 
als  eine  Blutgiftwirkung  hervorgerufen  durch  Resorption  auffassen 
miiB.    Weiteres  darüber  ist  im  folgenden  Kapitel  mitgeteilt. 

Die  Diagnose  der  Einwirkung  eines  Atzgiftes  ist  sehr  leicht  zu 
stellen.  Liegen  die  verätzten  Stellen  nicht  äußerlich,  ist  das  Gift 
innerlich  genommen  worden,  so  findet  man  die  Ätzschorfe  meist  ohne 
Mühe  in  der  Mundhöhle.  Ist  ein  Ätzgift  in  Substanz  genommen,  z.  B. 
Itzkalk,  Lapis  mitigatus,  so  können  die  Verletzungen  der  Mundhöhlen- 
schleimhaut nur  sehr  geringfügig  sein  und  werden  leicht  übersehen. 
Sine  Untersuchung  des  Erbrochenen  führt  alsdann  zur  richtigen  Dia- 
gnose. Handelt  es  sich,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  um  ein  flüssiges 
Atzgift,  so  ist  häufig  ein  Teil  desselben  aus  dem  Munde  ausgeflossen, 
und  man  sieht  dann  verätzte  Streifen  von  den  Mundwinkeln  aus  über 
die  Gesichtshaut  laufen.  Häufig  giebt  die  Beschafienheit  dieser  Haut- 
Verätzungen  einen  Hinweis  auf  die  Art  des  Atzgiftes.  Da  die  aus  den 
Mundwinkeln  ausfließende  Flüssigkeit  stets  ihren  Weg  senkrecht  nach 
^ten  nimmt,  so  kann  man  unter  Umständen  auch  aus  dem  Verlauf 
dieser  Ätzstreifen  einen  ganz  sicheren  Schluß  ziehen  auf  die  Stellung, 
in  welcher  sich  beim  Trinken  oder  Eingießen  der  Kopf  des  Vergifteten 
befanden  hat,  was  bei  gerichtlichen  Fällen  von  größter  Wichtigkeit 
sein  kann. 

Die  Therapie  bei  einer  Vergiftung  mit  einem  ätzenden  Stofie 
muß  vor  allen  Dingen  möglichst  schnell  einsetzen.  Tritt  doch  das 
Oiit  sofort,  wenn  es  in  Berührung  mit  der  organischen  Substanz  kommt. 


58  ItiKifte  vnd  lokal  razende  Stoffe. 

in  Thäti^eity  und  es  ist  daher  für  dne  lecht  schnelle  und  Tollständige 
Entfernung  oder  Unsdiidliehmachnng  zn  sorgen.  Andererseits  ist  aber 
von  der  Therapie  bei  derartigen  Vergiftungen  audi  ein  sichererer  und 
größerer  Erfolg  zu  erhoffen  als  bei  Stoffen,  welche  dne  Giftwirkung 
erst  nach  ihrer  Besorption  entfalten  und  die  im  Organismus  kreisen. 
Es  handelt  sich  bei  allen  ätzenden  Giften  ror  allem  darum,  diese  zu 
entfernen,  was  durch  Abwaschen  bei  äußerer  Applikation,  Entleerung 
des  Mageos  bei  innerlicher  Vergiftung  leicht  geschieht.  Da  aber  idle 
diese  Gifte  nur  in  konzentrierter  Form  ätzen,  so  kann  sdion  durdi 
dnbche  Verdünnung  sehr  viel  erreicht  werden.  Bdchlidies  Abwasche 
oder  Trinkenlassen  Ton  Tiel  Flüssigkeit  ist  daher  am  Platze.  Schließlich 
wird  man  noch  möglichst  auf  chemischem  Wege  das  Gift  unschädlich 
zu  macl^i  suchen  und  Säuren  durch  Alkali-,  Laugen  durdi  Säure- 
zufuhr neutraUi^reQ. 

Ist  auf  diese  Weise  das  Gift  b^eitigt^  so  hat  man  die  geätzten 
Stdlen  rein  symptomatisch  zu  behandeln,  d.  h.  man  T«rfihrt  bd 
äußeren  Verätzungen  nach  den  Regeln  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung, bei  innerer  Verätzung  reicht  man,  um  auch  oitzundungs- 
widrig  zu  wirken.  Eis,  kühlende  Gretränke,  giebt  in  den  ersten  Tagen 
thunlichst  gar  keine,  später  nur  flüssige  Nahrung,  sorgt  überhaupt  für 
möglichste  Ruhe.  Creg^Ei  die  äußerst  heftigen  Schmerz»!  wird  man 
wohl  in  keinem  Falle  des  Morphins  oder  eines  anderen  Xa^otieoms 
entraten  können. 

Ein  besonderes  Augenmerk  hat  die  Therapie  darauf  zu  richten, 
daß  nicht  an  den  rerätzten  Stellen  durch  narbige  Kontraktionen  schwere 
Schädigungen  erwachsen.  So  kann  durch  narbige  Verwachsung  der 
äußeren  Haut  des  Halses  das  Kinn  an  die  Brust  fixiert  wenten,  oder 
überhaupt  dne  Schie&tellung  des  Kopfes  resultier»L  Bei  größeren 
Verätzungen  des  Rumpfes  können  die  narbigen  Zusammenziehungen 
der  EEaut  sogar  zu  Rückgratrerkrümmungen  führen.  Durch  Haut- 
Terwachsungen  an  der  Hand  können  einzelne  Unger  oder  die  ganze 
Hand  gebrauchsun&hig  werden.  Vor  aUem  gefihrlich  sind  die  nmrfeigen 
Znsammenziehungen  in  der  Gesichtshaut,  welche  das  Augenlid  Yerziehn 
und  so  zu  EktropiiMi  und  LagophthaLmus  führen.  Man  wird  das 
ZiBtandekommen  solche  gefihrlichen  Vemarbungen  schon  während 
dsr  Wundbehandlung  durch  geeignete  Verbände  und  eventiKlle  Trans- 
plawtationen  zu  Teriiindem  suchen.  Bilden  sie  sich  doch  aas«  so 
muasffli  soe  auf  operatirem  Wege  entfernt  werden. 

Viel  gefihrlicher  quoad   Titam  als  diese    Vemarbungen   in   der 
Haut  sind  die  oben  schon  erwähnten  Strikturen  der  Speise- 
und  des  Fylorusy  die  sieh  nach  innerlicher  Verätzung  \mAt 
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entwickeln.     Solche  Verengerungen  der  Speiseröhre  können  so 
hochgradig  werden,  daß  schließlich  selbst  Flüssigkeiten  nicht  mehr  in 
den  Magen  gelangen  und  die  dünnsten  Instrumente  durch  die  ver- 
engte Stelle  nicht  mehr  durchgeführt  werden  können.    Es  ist  daher 
am  zweckmäßigsten,  nach  einer  solchen  Verätzung  bereits  prophylaktisch 
eine  Dilatation  der  Speiseröhre  in  der  Zeit  vorzunehmen,  in  welcher 
die  Granulationen  narbig  schrumpfen.    Man  muß  etwa  vom  vierzehnten 
Tage  ab  nach  der  Verätzung  mit  dem  Einführen  dicker  Schlundsonden 
beginnen  und  dies  anfanglich  täglich,  später  alle  zwei  Tage,  endlich 
wöchentlich  nur  ein-  oder  zweimal  und  in  längeren  Zwischenräumen 
wiederholen.    Zeigt  sich  jedoch  auch  noch  nach  Monaten  eine  Neigung 
mr  Verengerung,  so  muß  man  sofort  wieder  öfter  sondieren.    Auch  das 
längere  Liegenlassen   einer   Gummisonde   in   der  Speiseröhre  ist  em- 
pfehlenswert 

Ist  indessen,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  eine  derartige  prophy- 
laktische Dilatation  —  vielleicht  infolge  Widerstrebens  des  Patienten, 
weil  die  Speiseröhre  gegen  die  Sondierung  sehr  empfindlich  und  das 
Schlingen  noch  wenig  behindert  ist  —  unterblieben,  so  muß  man 
eine  chirurgische  Behandlung  einleiten.  Das  wichtigste  Verfahren  ist 
die  allmähliche  Dilatation  durch  TBOüssEAü'sche  Sonden  mit  oliven- 
formigen  Elfenbeiuknöpfchen,  die  in  immer  dickerer  Form  von  Tag  zu 
Tag  steigernd  in  Anwendung  kommen.  —  Neuerdings  ist  empfohlen, 
durchbohrte  Silberkugeln  von  zunehmender  Größe  (2 — 7  mm)  an  einem 
durch  die  öfl&iung  hindurchgeföhrten,  vom  mit  einem  Knoten  ge- 
schlossenen, festen  Seidenfaden  verschlucken  zu  lassen.  Den  ver- 
schluckten Faden  benutzt  man  dann  zur  Leitung  einer  Hohlsonde, 
oder  besser  die  Engel  selbst  zur  retrograden  Dilatation.  Dadurch, 
daß  man  den  Faden  nur  in  der  Nacht  liegen  läßt  und  die  Kugel 
am  anderen  Morgen  wieder  herauszieht,  kann  man  die  Kur  mit  nur 
geringer  Belästigung  des  Patienten  ausfahren. 

Häufig  kommt  man  mit  derartigen  Methoden  zum  Ziel.  Anderen- 
falls muß  man,  namentlich  um  die  Ernährung  des  Patienten  zu  er- 
möglichen, zu  eingreifenderen  blutigen  Operationen  schreiten.  Man 
kann  unterhalb  der  verengten  Stelle  eine  Oesophagostomie  machen  oder 
wenn,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  eine  zirkuläre  narbige  Striktur 
besteht,  dieses  geschrumpfte  Stuck  excidieren  und  eine  Oesophagoplastik 
voniehmen.  Oder  man  legt  eine  zeitweilige  Magenfistel  an,  durch 
welche  die  Ernährung  des  Patienten  geschieht  und  sucht  während- 
dessen etwa  von  unten  her  eine  genügende  Dilatation  des  Oesophagus 
TORunehmen,  bezw.  nach  Excision  und  Plastik  die  Speiseröhre  passier- 
bar zu  gestalten.    Überhaupt  liegt  die  Hauptgefahr  bei  solchen  narbigen 
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Striktnren  in  der  Erschwenmg  oder  völligen  Behinderung  der  Er- 
nährung des  Patienten.  Diese  muß  man  daher  auf  alle  Weise  zu 
bessern  suchen. 

Auch  in  anderer  Hinsicht  ist  die  Ernährung  eines  solchen  Kranken 
zu  überwachen.  Besteht  eine  Verengerung  der  Speiseröhre,  so  kann 
sehr  leicht  auch  der  kleinste  feste  Körper,  z.  B.  ein  verschluckter  Kern, 
oberhalb  der  Striktur  hängen  bleiben  und  ist  dann  schwer  wieder 
herauszuholen.  Bleibt  er  längte  Zeit  liegen,  so  kann  er  zu  Dekubitus 
und  Eiterung  fuhren. 

Bei  Striktnren  des  Pylorus  ist  die  prophylaktische  Therapie 
völlig  machtlos.  Hat  sich  eine  solche  Verengerung  ausgebildet,  so 
bleibt  nur  der  schwere  operative  Eingriff  der  Pylorusresektion  übrig. 

Säuren.  —  Allgemeines. 

Sämtliche  Säuren  haben  die  Eigenschaft,  in  konzentriertem  Zu- 
stande den  Geweben  Wasser  zu  entziehen  und  sie  dadurch  auszutrocknen. 
Weiterhin  werden  durch  Sauren,  namentlich  durch  Salpetersaure  die 
gelösten  Eiweißkörper  zur  Gerinnung  gebracht  und  in  ein  Säurealbumin 
übergeführt.  Schließlich  neutralisieren  die  Säuren  die  in  den  Geweben 
vorhandenen  Alkalien  und  wandeln  die  alkalische  Reaktion  der  Ge- 
webe in  die  saure  um. 

Die  Säuren  wirken  daher  in  zweierlei  Weise  giftig.  Erstens  ver- 
ätzen  sie  durch  die  Wasserentziehung  und  Beförderung  der  Gerinnung 
die  betroffenen  Teile,  und  zweitens  schädigen  sie  den  Organismus  durch 
Herabsetzung  der  Alkalescenz.  Beide  Arten  können  den  Tod  des 
Individuums  bewirken.  An  die  Verätzung  schließt  sich  wie  schon  im 
vorigen  Kapitel  geschildert  eine  heftige  reaktive  Entzündung  des  um- 
gebenden Gewebes,  die  bis  zur  Eiterung  führen  kann.  Die  Alkalescenz- 
verminderung  des  Blutes  kann  zum  Zerfall  der  körperlichen  Elemente, 
zu  Gefaßverlegungen  und  den  anderen  Erscheinungen  einer  Blutgift- 
wirkung führen.  Indessen  reagiert  das  Blut  der  durch  Säurevergiftung 
gestorbenen  Tiere  immer  noch  schwach,  aber  deutlich  alkalisch.  Es 
tritt  also  der  Tod  ein,  bevor  noch  alles  vorhandene  Alkali  (kohlen- 
saures Natron)  im  Blute  in  Beschlag  genommen  ist.  Nach  dem  Tode 
tritt  infolge  von  Auflösung  der  roten  Blutkörperchen  eine  weitere 
Säuerung  des  Blutes  ein,  so  daß  die  beim  Tode  noch  schwach  alkalische 
Reaktion  sehr  rasch  in  eine  saure  übergeht. 

Diese  „Blutgiftwirkung^^,  wie  sie  also  auch  den  Säuren  eigen- 
tümlich ist,  soll  ausführlicher  im  nächsten  Abschnitt  besprochen  werden. 
Hier  sollen  uns  nur  die  Säuren  als  „Ätzgifte^^  beschäftigen. 
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Charakteristisch  für  die  durch  eine  Saure  veratzten  Stellen  ist 
ihre  saure  Beaktion,  die  meist  leicht  mittels  Lackmuspapiers  festzustellen 
ist.  Die  sonstige  Beschaffenheit  der  Ätzflecke  auf  der  Haut  ist  bei  den 
einzelnen  Säuren  verschieden.  Schwefelsäure  macht  braune,  Salpeter- 
säure gelbe  Flecke  auf  der  Haut,  Salzsäure  ätzt  die  Haut  überhaupt  nicht 
Ist  die  Säure  innerlich  genommen,  so  macht  sich  bei  den  Patienten 
der  intensiv  saure  Geschmack  vor  allem  geltend.  Im  übrigen  verläuft 
das  klinische  Bild  in  der  Weise,  wie  es  in  dem  allgemeinen  Kapitel 
über  Atzgifte  geschildert  ist 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  meist  sehr  charak- 
teristisch.   Die  von  der  Säure  getroffenen  Gewebe  erscheinen  gewöhnlich 
hart  und  brüchig.    Doch  geht  diese  erhöhte  Konsistenz  nach  einiger  Zeit 
in  Erweichung  über.    Die  reaktive  Entzündung  ist  meist  sehr  heftig 
und  man  findet  eine  große  Anzahl  von  Hämorrhagieen.     An  diesen 
hämorrhagisch  infiltrierten  Stellen,  die  im  frischen  Zustande  schmutzig- 
losa  und  opak  erscheinen,  kommt  durch  weitere  Einwirkung  der  Säure 
a^hr  rasch  eine  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  zu  Hämatin  zu  stände. 
Die  verätzten  Stellen  namentlich  die  Magenwandungen   sehen  daher 
bei  der  Sektion  schwarzbraun  bis  grünlichgrau  verfärbt  aus.    Kommt 
es  sehr  früh  nach  der  Vergiftung  zur  Obduktion,  so  geben  auch  die 
brüchigen  graubraunen,  wie  „gekocht*'  aussehenden  von  der  Säure  ge- 
troffenen Darmteile  ein  äußerst  charakteristisches  BUd.    Dasselbe  Aus- 
sehen und  die  Erscheinung  der  plötzlichen  Gerinnung  zeigen  die  dem 
Hagen  und  Darm  anliegenden  Organteile,  zu  welchen  die  Säure  ent- 
weder auf  dem  Wege  der  Diffusion  durch  die  unversehrte  Wandung 
biodarch  oder  durch  eine  infolge  der  Ätzung  eingetretene  Perforation 
gelangt  ist 

Bei  manchen  Vergiftungen  z.  B.  mit  Oxalsäure  und  Chromsäure 
wdst  die  verätzte  Magenschleimhaut  noch  besondere  sehr  charak- 
teristische Färbungen  auf. 

Die  Diagnose  einer  Säurevergiftang  ist  sehr  leicht  aus  den  Yer- 
ätzungen  und  der  sauren  Reaktion  der  verätzten  Stellen  und  des  Er- 
brochenen zu  stellen.  Die  Beaktion  des  Blutes  ist  wie  gesagt  alkalisch. 
Die  Art  der  betreffenden  Säure  läßt  sich  meist  leicht  aus  dem  cha- 
rakteristischen Geruch,  den  manche  Säuren  besitzen,  und  aus  den 
oben  schon  erwähnten  Verfärbungen  des  verätzten  Gewebes  bestimmen. 
Der  chemische  Nachweis  wird  im  Erbrochenen  oder  in  den 
Atzschorfen  geführt;  eventuell  kann  man  bei  Bespritzungen  der  äußeren 
Haut  die  betreffende  Säure  in  den  bedeckenden  oder  gleichfalls  be- 
spritzten Kleidungsstücken  nachweisen. 

Die  Therapie  ist  bei   allen  Säure  Vergiftungen  im  wesentlichen 
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die  gleiche.  Handelt  es  sich  um  äußere  Verätzungen,  so  müssen  die 
betroffenen  Stellen  nach  Beseitigung  der  bedeckenden  Kleidungsstücke 
mit  recht  reichlichen  Mengen  Wasser  abgespült  werden.  Hat  man 
Seifei^wasser  zur  Stelle,  so  nimmt  man  dieses,  um  zugleich  eine  Neutra- 
lisation der  Säure  zu  bewirken.  Auf  alle  Fälle  muß  die  Therapie 
möglichst  schnell  und  ohne  Zeitverlust  einsetzen.  Nach'  der  Waschung 
empfiehlt  es  sich,  die  verletzte  Haut  mit  Ol  zu  bestreichen.  Die  ge- 
reinigten Ätzwunden  behandelt  man  natürlich  antiseptisch  weiter. 

Bei  innerer  Vergiftung  hat  der  Arzt  zunächst  für  eine  Entleerung 
des  Magens  zu  sorgen,  die  häufig  schon  durch  ein  spontanes  Erbrechen 
eingeleitet  ist.    Statt  Brechmitteln  verwendet  man  besser  die  Schlund- 
sonde,   deren   Anwendung    bei   Säurevergiftungen    aus  Furcht,    man 
könnte  die  verätzte  und  brüchige  Magenwand  durchstoßen,  früher  ver- 
mieden wurde.    Indessen  sind  in  den  letzten  Jahren  sehr  gute  Resultate 
mit  dieser  Art  der  Behandlung  erzielt  worden,  und  die  Gefahr  eine    ' 
Perforation  zu  machen  ist  bei  Anwendung  einer  weichen  Sonde  nicht    , 
allzu  groß.  —  An  die  Ausheberung  schließt  man  zweckmäßig  sofort  (^e 
Ausspülung,   am   einfachsten   in   der  bereits  oben  in  dem  Abschnitt 
über  die  allgemeine  Therapie  geschilderten  Weise.    Da  es  darauf  an- 
kommt, durch  möglichste  Verdünnung  die  Säure  unschädlich  zu  machen, 
so  wird  man  mit  recht  reichlichen  Flüssigkeitsmengen  spülen.    Auch 
gegen  die  durch  die  Säurevergiftung  bewirkte  Wasserverarmung  des 
Organismus  ist  die  Zufuhr  möglichst  großer  Mengen  von  Flüssigkeit 
geboten.     Um  die  Säure  zu  neutralisieren,  setzt  man  dem  Spülwasser 
alkalische  Substanzen  zu,  am  besten  gebrannte  Magnesia  oder  Soda. 
Doch   nimmt  man  jedenfalls  das,  was  am  schnellsten  zu  haben  ist, 
also  eventuell  Seifenwasser,  Kreide,  Holzasche,  Ealk  (bei  Oxalsäure)- 
Bei   der  Anwendung  von  Kreide,  Pottasche,  Soda  ist  nicht  zu  ver- 
gessen, daß  die  frei  werdende  Kohlensäure  den  Magen  sehr  aufblähen 
und  daher  den  Eintritt  einer  Perforation  begünstigen  kann.    Man  soll 
deshalb  diese  Substanzen  nicht  zu  konzentriert  anwenden.  —  Zur  Be^ 
kämpfung  der  Entzündung  giebt  man  Eis  oder  sogenannte  Emollientien 
wie  Eiweiß,  Olemulsionen  u.  s.  w. 

Kann  oder  will  man  nicht  die  Schlundsonde  einfahren,  so  ist  die 
Darreichung  der  Flüssigkeiten  und  Gegenmittel  häufig  nicht  so  ein&ch^ 
da  ja  dem  Patienten  das  Schlingen  außerordentliche  Schmerzen  ver^ 
ursacht  und  durch  das  Herunterschlucken  neben  Erbrechen  auch  Ohn^ 
machten  oder  Konvulsionen  ausgelöst  werden  können. 

Um  der  Alkaliverarmung  des  Blutes  entgegenzutreten,  empfiehlt^ 
Kunkel  Kochsalzlösung  (7,5:1000),  welcher  0,5  g  Soda  auf  1  Litef 
zugesetzt  ist,  recht  reichlich  subkutan  zu  infundieren. 
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Die  weitere  Behandlung  der  veratzten  Stellen  geschieht  rein 
symptonxatisch.  Es  ist  namentlich  für  möglichste  Euhigstellung  der 
betroffenen  Organe  zu  sorgen. 

Die  Behandlang  der  nach  Sänreverätzang  sich  entwickelnden 
narbigen  Striktaren  sowie  deren  Yerhütang  ist  bereits  im  vorigen 
Abschnitt  besprochen  worden. 

Schwefelsäure.  —  H2SO4. 

Die  Schwefel^ure  H^SO^  kommt  in  verschiedenen  Formen 
im  Handel  vor,  die  alle  za  Yergiftangen  Veranlassung  geben  können.  Die 
gewöhnliche  sogenannte  englische  Schwefelsäure  enthält  etwa  90  7o 
HjSO^  bei  einem  spezifischen  Gewicht  von  1,820,  die  offizinelle  „ver- 
dünnte'' Schwefelsäure  (1:5)  mit  einem  spezifischen  Gewicht  von 
1,114  etwa  16  7o-  ^^  unreines  Präparat,  das  unter  dem  Namen 
Oleum  oder  Vitriolöl  vom  Publikum  viel  gebraucht  wird  und  überall 
in  Drogenhandlungen  leicht  zu  haben  ist,  enthält  20 — 30  7o  Schwefel- 
saure. Diese  führt  besonders  oft  zu  Vergiftungen.  Ganz  vereinzelt 
erzeugte  das  ofüzinelle  Acidum  Halleri  Vergiftungen. 

Die  Schwefelsäure  wird  häufig  von  Selbstmördern  benutzt,  namentlich 
von  Frauen.    Seltener  fand  sie  Verwendung  zu  Mordzwecken;  speciell 
ist  sie   mehrmals   Kindern    eingegossen    worden.     Auch   durch   Ver- 
wechslungen mit  trinkbaren  Flüssigkeiten  wurden  eine  große  Anzahl 
von  Vergiftungen  hervorgerufen,  meist   durch   das  überall  käufliche 
und   zum   Putzen  von  Metall  in  der  Wirtschaft  vielfach  gebrauchte 
Vitriolöl.    Femer  kamen  noch  einige  medizinale  Vergiftungen  zu  stände, 
eine  durch  HALLEB'sches  Sauer,  andere  durch  Schwefelsäure  selbst,  die 
das  eine  Mal,  um  Abort  zu  erzeugen,  in  die  Vagina  gespritzt,  ein 
anderes  Mal  irrtümlich  zum  Klysma  verwandt  wurde.    Häufig  wurde 
auch   namentlich    in   England   die  Schwefelsäure  in   verbrecherischer 
Absicht  zum  Anspritzen  des  Gesichtes  benutzt,  um  Entstellungen  her- 
Torzorufen.    Auch  durch  Eingießen  in  den  Gehörgang  eines  Schlafenden 
sind  mit  Schwefelsäure  Mordversuche  gemacht  worden. 

Die  Schwefelsäure  Vergiftung,  der  Sulfoxysmus,  begegnet  dem 
praktischen  Arzt  ziemlich  oft.  Nach  einer  neueren  Statistik  betrug 
ihre  Häufigkeit  etwa  18  7o  alle^*  ^  den  letzten  Jahren  in  Berlin  vor- 
gekommenen Vergiftungen.  —  Sie  hat  eine  Mortalität  von  47  7o« 

Die  tödliche  Dosis  hängt  von  der  Art  des  Präparates  ab.  Es 
ist  ja  bei  den  ätzenden  Giften  nicht  sowohl  die  absolute  Menge,  als 
^ehnehr  die  Konzentration  maßgebend  für  den  Grad  der  Zerstörung. 
Auch  der   Füllungszustand   des  Magens  zur  Zeit  der  Aufnahme  ist 
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daher  yon  Bedeatong.  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  daß  bd  leerem 
Magen  5 — 6  g  der  konzentrierten  Sänre  tödlich  wirken ,  bei  Kindern 
schon  10 — 40  Tropfen. 

Die  Schwefelsänre  wirkt  anf  organisches  Gewebe  zerstörend  einer- 
seits dorch  Wasserentziehnng,  anderersdts  dnrch  XJmwandlong  des 
Eiweißes.  Hierzn  kommt  die  große  Temperatarerhöhnngy  weldie  sich 
stets  beim  Zosammentreffen  yon  SchwefeMnre  mit  Wasser  oder  wasse- 
rigen Flüssigkeiten  entwickelt  Pflanzliche  Zellen,  Holz,  ebenso  Bohr- 
zucker  werden  dorch  konzentrierte  Schwefelsänre  znm  Verkohlen  gebracht 
Bei  Einwirkung  anf  tierisches  Gewebe  tritt  diese  Verkohlang  nie  ein. 

Die  konzentrierte  Schwefelsänre  besitzt  daher  eine  anßerordentiidi 
intensive  Atzkraft,  die  mit  steigender  Verdünnung  allmählich  abnimmt 
Eine  l^o^S^  Sänre  ätzt  nicht  mehr.  Die  Ätznng  tierischen  Gewebes 
dnrch  Schwefelsänre  zeigt  am  deutlichsten  jenes  Bild  der  festen 
Mortifikation^,  das  für  die  Ätznng  dnrch  Mineralsänren  als  charak- 
teristisch anzusehen  ist.  Die  Tiefe  der  Atzung  ist  abhängig  Ton  dem 
Eonzentrationsgrade  der  Säure  und  der  Dauer  der  Einwirkung. 

Von  der  Applikationsstelle  aus  wird  die  Schwefelsäure  durch 
Resorption  aufgenommen  und  dadurch  der  Alkalescenzgrad  des  Blotes 
yermindert  Hierdurch  wird  eine  Schädigung  des  Blutes  bewirkt^ 
welche  sich  in  Ilirombenbildung  und  Gefaßyerlegungen  auch  in  ent- 
fernten Organen  dokumentiert 

Die  resorbierte  Schwefelsäure  wird  yom  Organismus  in  Form  von 
Sul&ten  wieder  ausgeschieden.  Diese  treten  im  Harn  und  yielleicbt 
auch  im  Kot  meist  als  Ealksalze  in  reichlicher  Menge  anf.  Es  wird 
also  auch  Kalk  zugleich  mit  der  Schwefelsäure  yom  Organismus  ab- 
gegeben. So  sah  man  bei  Lämmern  nach  monatelanger  Darreichung 
yon  Schwefelsäure  alle  Knochen,  mit  Ausnahme  der  Kopf-  und  Böhren- 
knochen,  an  Ealksalzen  yerarmen. 

Ist  konzentrierte  Schwefelsäure  auf  die  Haut  gespritzt  oder  gegossen 
worden,  so  tritt  sofort  an  den  betreffenden  Stellen  ein  außerordentlidi 
heftiger  Schmerz  auf.  Die  getroffenen  Partieen  der  Haut  yerfarben  * 
sich  erst  weißlich,  später  bräunlich;  bei  tieferer  Atzung  löst  sich  die 
Epidermis  in  Fetzen  ab.  Bald  beginnt  auch  die  reaktiye  Entzündung 
der  Umgebung.  Die  Haut  rings  um  die  bespritzten  Stellen  rötet  sich 
und  schwillt  an. 

Ist  das  Auge  von  der  Säure  getroffen,  so  entwickelt  sich  rasch 
eine  äußerst  heftige  Konjunktivitis  und  Keratitis.  Es  kommt  leicht  zu 
Substanzverlusten,  die  dann  zu  Narbenbildung  und  Leukom  fahren. 
Selbst  Erblindung  kann  eintreten. 
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Bei  der  innerlichen  ÄDfDahme  d^r  Säure  entwickelt  sich  Jenes. 
fische  Vergiflnngsbild,  wie  es  schon  in  dem  allgemeinen  Abschnitt 
ober  die  Wirknngsweise  der  Ätzgift«  geschildert  wnrde.  Unter  furcht- 
baren Schmenen  längs  der  Speisen")hre  und  heftigem  Würgen  erfolgt 
meist  sofort  das  Erbrechen  der  im  Magen  befindlichen  sauren  Massen, 
die  häufig  schon  blutig  sind  nnd  Schleim  hantfetzen  enthalten,  welche  aus 
dem  Magen  oder  der  Speiseröhre  stammen.  Meist  schon  beim  ersten, 
sicher  bei  dem  später  erfolgenden  Vomitus  sind  die  erbrochenen  Massen 
schwarz  gefärbt.  Dies  kann  zum  Teil  Terkohlung  sein,  wenn  sich 
im  Mageninhalt  —  aus  der  Nahrung  —  Pflanzenteile  befanden,  meist 
aber  wird  die  schwarze  Färbung  durch  den  Ton  der  Säure  umgewandelten 
Blutfarbstoffherrorgerufen.  Zuweilen  —  bei  schwächlichen  wenig  wider- 
standsfähigen Individuen  —  kommt  es  vor,  daß  sie  nach  dem  Herunter- 
schlucken der  Säure  infolge  des  Shocks  ohnmächtig  zusammenbrechen. 
Das  Erbrechen  erfolgt  dann  erst  später.  —  Aus  dem  Munde  fließt 
blntig-schaumiger  Schleim,  die  Speichelsekretion  ist  meist  vermehrt 
In  der  Umgebung  des  Mundes,  aus  dem  Säure  ausgeflossen  ist,  ent- 
wickeln sich  überall  Atzschorte,  namentlich  an  den  Mundwinkeln,  bis- 
weilen auch  am  Kinn.  Die  verätzte  Mundschleimhaut  sieht  weißlioh 
Terfärbt,  wie  „gequollenes  Pergamentpapier"  aus,  später  nimmt  sie 
einen  mehr  braunen  Farbenton  an.  Ist  das  (rift,  wie  es  in  einigen 
Fällen  vorgekommen  ist,  nicht  heruntergeachlackt,  sondern  ausgespieen 
worden,  so  bleiben  die  Verätzungen  auf  die  Mundhöhle  und  den  Rachen 
beschränkt.  Jedoch  kann  außerdem  noch  durch  Aspiration  ein  Teil 
der  Säure  in  die  Atmungswege  gelangt  sein  und  dort  Zerstörungen 
angerichtet  haben.  Besonders  lebensgefahrlich  sind  diese  Verätzungen 
des  Kehlkopfes  wegen  des  sich  nach  ihnen  leicht  entwickelnden 
Qlottisüdems. 

Die  Symptome  von  Seiten  der  verätzten  Speiseröhre  und  des  Magens 
nnd  oben  schon  ausführlich  geschildert.  Der  Patient  windet  sich 
»egen  der  furchtbaren  über  den  ganzen  Leib  sich  ausbreitenden 
Sohinerzen  sb^ibnend  auf  seinem  Lager,  dann  treten  wieder  Ohnmächten 
u£  Die  Stimme  ist  heiser,  die  Atmung  rasselnd  nnd  djspnoisch,  der 
Puls  klein,  fast  unfühlbar,  frequent  und  unregelmäßig.  Die  Körper- 
temperatur pflegt  nach  dem  Einnehmen  des  Giftes  zu  sinken,  dann 
steigt  sie  in  den  nächsten  Tagen  meist  über  die  Norm,  die  Patienten 
fröstehi.  Kommt  es  zum  Tode,  so  spricht  sich  bald  schon  im 
inßeren  Aussehen  des  Kranken  ein  hochgradiger,  allgemeiner  Kollaps 
ans:  die  Angäpfel  liegen  tief  in  ihren  Höhlen,  der  Bück  ist  stier, 
die  Pupillen  sind  weit;  die  blasse  Haut  fühlt  sich  eiskalt  an  und 
ist  mit  klebrigem   Schweiß   bedeckt.      Das  Gesicht    ist    dagegen   — 

-        Kionu,  Toilkologi*.  5 
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namentlich  um  die  verätzte  Mundöffnung  —  häufig  gerötet  und  ge- 
schwollen. 

Die  Darmentleerung  ist  meist  angehalten,  mitunter  erfolgt  zu 
Beginn  ein  diarrhoischer ,  bluthaltiger  Stuhl.  —  Auch  die  Harn- 
ausscheidung ist  häufig  zuerst  ganz  unterdrückt,  und  man  muß  die 
Blase  mit  dem  Katheter  entleeren.  Oft  enthält  der  Harn  Eiweiß,  in 
einem  Teil  der  Fälle  fanden  sich  auch  Nierenepithelien  und  Cylinder. 

Der  weitere  Verlauf  der  Vergiftung,  die  Abstoßung  der  gebildeten 
Atzschorfe,  die  narbige  Regeneration  der  entstandenen  Substanzverluste 
geht  in  derselben  Weise  vor  sich  wie  bei  allen  Säurevergiftungen. 
Noch  besonders  hervorgehoben  mag  werden,  daß  tiefere  Zerstörungen 
nur  durch  Bindegewebsbildung  heilen  und  daß  daher  an  verschiedenen 
dazu  neigenden  Stellen  des  Verdauungskanales  sich  Strikturen  außer- 
ordentlich leicht  entwickeln  müssen.  So  ist  es  auch  erklärlich,  daß 
solche  Verengerungen  bisweilen  erst  entstehen,  wenn  der  Kranke  sich 
schon  als  vollkommen  genesen  betrachtet  hatte  und  wohl  auch  längere 
Zeit  hindurch  ungehindert  Speisen  zu  sich  nehmen  konnte. 

Die  Schwefelsäurevergiftung  kann  daher  sehr  schnell,  innerhalb 
weniger  Minuten  (durch  Shock),  zum  Tode  führen.  Der  Tod  kann 
nach  2  bis  24  Stunden,  auch  noch  nach  2  Tagen  eintreten.  Oder  die 
Krankheit  nimmt  einen  subakuten  Verlauf  und  führt  eventuell  noch 
nach  Wochen  und  Monaten  (durch  Strikturenbildung)  zum  Tode  oder 
geht  in  eine  meist  sehr  langsame  Genesung  aus. 

Bei  der  Obduktion  eines  an  Schwefelsäurevergiftung  Verstorbenen 
fällt  die  harte,  brüchige  Beschaffenheit  aller  verätzten  Stellen  in  die 
Augen.  Doch  ist  diese  bei  der  Sektion  durchaus  nicht  immer  so 
scharf  ausgeprägt  wie  im  frischen  Zustande;  sie  geht  allmählich,  an 
den  verschiedenen  Stellen  mehr  oder  weniger  schnell,  in  Erweichung 
über.  —  Eine  weitere  auffallende  Eigentümlichkeit  des  pathologisch- 
anatomischen Bildes  ist  die  braune  bis  braunschwarze  Verfärbung,  die 
namentlich  im  Magen  aber  auch  an  den  anderen  verät^ten  Teilen  in 
der  Bauchhöhle  zu  sehen  ist  Diese  Schwarzfarbung  rührt  von  in 
Hämatin  umgewandeltem  Blutfarbstoff  her,  der  zum  Teil  aus  Hämor- 
rhagieen  stammt;  teilweise  ist  aber  auch  das  Blut  in  denGeßlßen  der  Magen- 
wand, in  welche  die  Säure  hineindiffundiert  ist,  zu  einer  schwarzbraunen 
Masse  erstarrt.  Hat  die  Säure  länger  eingewirkt,  so  sieht  man  weit- 
gehende Substanzverluste  und  Kontinuitätstrennungen.  Die  Magen- 
und  eventuell  auch  die  Darmwand  sieht  „wie  gekocht"  aus  und  ist 
stark  geschrumpft,  desgleichen  die  dem  Magen  anliegenden  Organe: 
Leber,  Milz,  Darmschlingen,  zu  denen  die  Säure  auch  ohne  Perforation 
des  Magens  durch  die  Magenwand  hindurch  penetrieren  kann.  —  Das 
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Bild  der  Veratzimgen  im  Yerdanangstraktas  ist  natürlich  ein  ver- 
schiedenes, je  nachdem  der  Tod  früher  oder  später,  eingetreten  ist, 
je  nachdem  die  Epithelfetzen  oder  Ätzschorfe  bereits  abgelöst  und 
dnroh  Erbrechen  herausgeschafft  sind,  oder  ob  die  reaktive  Entzündung 
des  Gewebes  sich  erst  im  Anfange  befindet. 

Ist  Säure  in  die  Athmungswege  eingedrungen,  so  sieht  man  die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  ödematös  geschwollen  und  verfärbt,  in  den 
Lungen  findet  man  disseminierte  Entzündungsherde. 

In  den  Nieren  und  manchmal  auch  in  der  Leber  besteht  eine 
parenchymatöse  Entzündung,  die  in  den  Nieren  unter  Umständen  schon 
wenige  Stunden  nach  der  Sänrezufuhr  zu  konstatieren  ist.  Bei  länger 
bestehender  Yergiftxmg  sind  alle  Hamkanälchen  getrübt  und  mit 
Körnern,  Tröpfchen,  Detritus  und  Hämatincylindem  erfüllt  Leber, 
Nieren  und  Herzmuskel  sind  häufig  verfettet. 

Daß  das  Blut  während  des  Lebens  niemals  sauer  reagiert,  wurde 
oben  schon  gesagt.  In  seltenen  Fällen  fand  man  ausgedehnte  feste 
Gerinnungen  in  Arterien  und  Venen.  Häufig  zeigt  das  Blut  eine 
theerartige  Beschaffenheit  und  schwarze  Färbung. 

Erfolgte  der  Tod  in  einem  späteren  Stadium  der  Vergiftung,  so 
trifft  man  an  den  verschiedenen  geätzten  Stellen  Narben  bildungen  und 
namentlich  im  Oesophagus  und  im  Magen  an  den  oben  schon  geschil- 
derten Prädilectionsstellen  ausgebildete  Strikturen  von  meist  fibröser, 
selten  knorpeliger  Beschaffenheit.  Oberhalb  derselben  ist  das  Lumen 
des  Verdauungsrohres  meist  erheblich  dilatiert,  unterhalb  stark  verengt. 
Ist  der  Tod  infolge  dieser  Strikturierungen  eingetreten,  so  zeigt  die 
Leiche  überall  das  Bild  der  Inanition:  Schwund  des  Fettgewebes, 
Atrophie  der  Muskeln  u.  a. 

Die  Diagnose  ist  ziemlich  leicht  zu  stellen  nach  den  im  allge- 
meinen Abschnitt  über  Säurevergiftungen  angegebenen  Gesichtspunkten. 
Die  auffallende  starke  Braunförbung  der  geätzten  Partieen  und  der 
Mangel  jedes  Oeruches  weisen  schon  auf  die  Schwefelsäure  hin.  Mit 
Sicherheit  läßt  sie  sich  nur  chemisch  identifizieren. 

Der  chemische  Nachweis  der  zur  Vergiftung  verwandten  Schwefel- 
slnre  kann  intra  vitam  durch  die  stark  saure  Reaktion  der  äußerlich  zu- 
gftnglichen  verätzten  Stellen  oder  des  Erbrochenen,  sowie  durch  BarTtfftUung 
der  aus  den  zu  untersuchenden  Teilen  hergestellten  wässerigen  Auszüge  geführt 
werden.  —  In  der  Leiche  muß  das  Vorhandensein  freier  Säure  nachgewiesen 
werden,  da  Sulfate  auch  normalerweise  im  Körper  namentlich  im  Harn 
Toiiommen.  Es  muß  daher  eine  Extraktion  der  Organe  und  des  Magen- 
inhaltes mit  Alkohol,  in  welchen  die  freie  Säure  übergeht,  und  eine  darauf 
folgende  Fällung  mit  löslichen  Baryt-  oder  Bleisalzen,  sowie  eine  quantitative 
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Bestimmung  der  Torhandenen  Sulfate  vorgenommen  werden«  DaB  beim  Extrahieren 
die  Schwef^bifture  durch  den  Alkohol  in  Ätherschwefelsäure  umgewandelt  werden 
und  sich  so  dem  Fftllungsnachweise  entziehen  könnte,  ist  nicht  su  befürchten. 

Über  die  Therapie,  welche  bereits  bei  der  allgemeinen  Bespre- 
chung der  Säurevergiftongen  ausführlich  behandelt  wurde,  ist  nichts 
weiter  hinzuzuf&gen.  Es  mag  hier  nur  noch  einmal  hervorgehoben 
werden,  daß  es  bei  einer  SchwefelsäureTcrgiftung  auf  ein  recht  schnelles 
und  frühzeitiges  therapeutisches  Eingreifen  ganz  besonders  ankommt 
Bei  der  vorzunehmenden  Verdünnung  der  Saure  vergesse  man  nicht, 
daB  bei  Anwesenheit  konzentrierterer  Schwefelsaure  durch  das  Hinzu- 
fügen von  Wasser  eine  sehr  starke  Temperaturerhöhung  bewirkt  wird, 
die  ihrerseits  die  schon  veratzten  Organe  noch  weiter  schädigen  kann. 
Man  nehme  daher  recht  reichliches  und  wenn  möglich  eisgekühltes 
Wasser. 

Salzsäure,  ChlorwasserstolTsaure.  —  HCl. 

Die  Salzsäure  HCl  ist  ein  farbloses  Gas,  das  sich  sehr  leicht  in 
Wasser  löst.  Wasser  von  0®  viermag  das  500 fache,  von  10®  C.  das 
450  fache  seines  Volumens  von  trockenem  Chlorwasserstoffgas  auf- 
zunehmen. Diese  so  gebildete  „reine  Salzsäure''  ist  eine  farblose 
klare  Flüssigkeit  von  erstickendem  Geruch,  die  an  die  Luft  weiße 
Nebel  abgiebt.  Die  Salzsaure  des  deutschen  Arzneibuches  enthält 
25  Gewichtsprozent,  die  offioinelle  „verdünnte  Salzsäure"  12,5  Ge- 
wichtsprozent HCl.  Die  „rohe  Salzsäare"  des  Handels  ist  eine  gelb 
geförbte  Flüssigkeit  mit  30— 40®/^  HCl  und  mit  Eisen,  Arsen,  Antimon 
und  Chloralkalien  verunreinigt. 

Die  Salzsäure  findet  in  der  Technik  und  auch  im  Haushalt  eine 
weite  Verbreitung.  Trotzdem  sind  Salzsäurevergiftungen  etwas  seltenes. 
Lewik  fand  in  der  ganzen  Litteratur  nur  85  Fälle,  die  fast  alle  durch 
die  rohe  Salzsäure  hervorgerufen  wurden.  Gewöhnlich  sind  es  zußllige, 
durch  Verwechslung  entstandene  Vergiftungen,  seltener  Selbstmorde, 
nur  ganz  vereinzelt  wurden  Morde  durch  Salzsäure  versucht 

Die  tödliche  Dosis  der  reinen  Salzsäure  dürfte  für  den  Er- 
wachsenen 10 — 15  g  betragen,  für  Kinder  entsprechend  weniger.  Doch 
wurden  auch  noch  Genesungen  nach  Einnahme  von  40  g  beobachtet 
Die  Mortalität  der  Vergiftung  beträgt  66 7o- 

Die  Salzsäure  ist  bei  weitem  weniger  stark  ätzend  als  die  anderen 
Mineralsäuren.  Sie  wirkt  wie  alle  diese  eiweißfallend;  im  Blute  erzeugt 
sie  Hämatin.  Die  Haut  wird  auch  durch  konzentrierte  Salzsäure  nicht 
angegriffen;  es  handelt  sich  daher  bei  Salzsäurevergiftungen  stets  nnr 
um  Schleimhautätzungen. 
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Ist  Salisäare  per  os  aafgenommen  worden,  so  entwickelt  sich  ein 
Vergiftnngsi)ild,  welches  ganz  analog  dem  der  anderen  Säurevergif- 
toogen,  Damentlich  der  Schwefelttäurevergil'tung  verläuft.  Es  mag 
daher  auf  das  an  jener  Stelle  Gesagte  verwiesen  werden.  Im  allge- 
meinen sind  die  korrosiven  Eracheinungen  nach  Salzsänrevergiftnng 
weniger  intensiv  und  ausgebreitet  als  nach  der  Vergiftung  durch 
Schwefel-  oder  Salpetersäure.  Die  Verfärbung  der  verätzten  Schleim- 
hautstellen  im  Munde  und  an  den  Lippen  ist  mehr  grauweiß  oder 
graublau,  nicht  braun  wie  nach  Schwefelsäureätzung.  Die  lokalen 
Befunde  sind  daselbst  mauchmal  so  geringfügig,  daß  sie  unter  Um- 
ständen eine  Verwechslung  mit  Diphtherie  zulassen. 

Im  Magen  macht  sich  an  der  Schleimhaut  jedoch  gewöhnlich 
ebenso  wie  bei  Schwefelsäurevergiflung  eine  schwarze  Verfärbung  gel- 
tend. Die  erbrochenen  Massen  sind  gelb,  braun  oder  grünlich,  mit 
Blat  ontermischt. 

War  die  Säure  konzentriert,  so  steigen  anfangs  weiBe  Nebel  aus 
dem  Munde  auf.  Der  Kam  enthält  nur  selten,  bei  länger  verlaufender 
Vergiftung  Kiweifi,  eventuell  Cjlinder  und  Blut.  Die  Chloride  sind 
nicht  vermehrt,  wohl  aber  die  im  Harn  ausgeschiedenen  Phos- 
phate. 

Der  Verlauf  der  Vergiftung  "bietet   nichts  Charakteristischee 

gegenüber  den  anderen  SäureTergift.nngen.    Der  Tod  kann  nach  5  bis 

j4  Stunden,   aber  auch  erst  nach  7 — 8  Wochen  oder  Monaten  ein- 

^m      Auch  der  pathologiach-anatomtsohe  Befund  an  den  Bchleim- 

^tenten  ist  in  schweren  Fallen  genau  derselbe  wie  bei  der  Schwefel- 

sänrevergiftung.    —    Über  die   durch   eingeatmetes  Chlorwasserstoffgas 

hervorgerufenen  Veränderungen  wird  in  dem  Abschnitt  über  die  ätzenden 

Gase  gesprochen  werden. 

Die  Diagnose  der  Vergiftung  ist  meist  leicht  infolge  des  cha- 
r3kt«rigti8cben  Geruches  der  Salzsäure   zu  stellen.     Auch  der  Mangel 

(jeder  Haulätzung  führt  zu  ihrem  richtigen  Erkennen. 
Will  mui  den  ehemigoheo  Nachweis  föhren,  so  ist,  d&  im  Magensaft 
nunnslerweise  freie  SotzaÜure  euthaltuu  ist,  im  Mageninlialt  eine  quantitative 
Bunimmaog  nutweiidig.  Man  gewinnt  aus  den  zu  untenacbenden  Teilen  die 
8ali«Kare  durch  Destillation  und  weist  sie  im  Destillat  darcb  HüllensteinlBBUng 
reißen,  in  Ammoniak  löslichen  Miederechlag 
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Die  Therapie  ist  ganz   ebenso  wie  bei   den  anderen  Saurever- 
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Flufisäure,  FluorwasserstofTsäure.  —  HFI. 

Der  wasserfreie  Fluorwasserstoff  HFI  ist  bei  gewöhnlicher  Tempe^ 
ratur  ein  Gas,  das  sich  in  der  Kälte  zu  einer  farblosen,  sehr  beweglichen 
Flüssigkeit  verdichtet  Diese  siedet  bei  19^  C.  und  hat  ein  spezifisches  Gewicht 
von  0,980  (bei  12^  C).  Fluorwasserstoff  entsteht  durch  Übergiessen  von  Fluor- 
calcium  mit  Schwefelsäure.  Destilliert  man  die  hierbei  entstehende  Säure  mit 
Wasser,  so  geht  bei  120^  C.  eine  Lösung  über  mit  einem  spezifischen  Gewicht 
von  1,15  und  mit  85,8  ^/o  HFI.  Diese  konzentrierte  Lösung  giebt  beim  Er- 
wärmen gasförmigen  Fluorwasserstoff  ab.  Die  Lösung  wie  die  Dämpfe  reizen 
stark.  —  Ebenfalls  lokale  Wirkungen  entfalten  die  Fluoride,  so  das  Fluor- 
natrium, NaFl.  Auch  die  organischen  Fluorverbindungen:  das  Methjl- 
flnorid,  Äthjlfluorid  und  Acetylfluorid  besitzen  typische  Fluorwirkungen. 

—  Das  Fluoroform  CHFl,  soll  wie  Chloroform  wirken. 

In  der  Litteratur  findet  sich  ein  Todesfall  nach  Trinken  von  flüssiger 
Fluorwasserstoffsäure,  ein  anderer  soll  angeblich  durch  Einatmung  des  gas- 
förmigen Fluorwasserstoffes  entstanden  sein.  Im  ersteren  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  Selbstmord,  im  zweiten  Falle  um  eine  Laboratoriumsvergiftung. 
Schwache  Vergiftungen,  namentlich  durch  Einatmen  von  Dämpfen,  kommen 
wohl  öfter  vor,  so  bei  Arbeitern  in  Glasfabriken,  wo  das  Gas  zum  Ätzen  des 
Glases  verwandt  wird.  Auch  können  vieUeicht  die  neuerdings  zur  therapeu- 
tischen Verwendung  eingeführten  Fluorpräparate  (Fluorwasserstoff,  Fluor- 
natrium, wohl  auch  Fluoroform),  kaum  aber  die  organischen  anscheinend 
nur  wenig  giftigen  Verbindungen:  Difluordiphenyl  („Epidermin**), 
Fluorphenetol  („Fluor-Rheumin^')  und  Fluorpseudocumnol  („Änti- 
tussin'O  gelegentlich  zu  Vergiftungen  führen. 

Die  tödliche  Dosis  läßt  sich  kaum  augeben.  In  dem  oben  erwähnten 
Falle  haben  15  g  der  konzentrierten  Säure  in  85  Minuten  zum  Tode  geführt. 

—  Die  Angaben  über  die  Giftigkeit  der  Flußsäuredämpfe  lauten  ausser- 
ordentlich widersprechend.  Während  nach  der  einen  noch  eine  Konzentration 
von  1 :  5000  ohne  Belästigung  ertragen  wird ,  nach  einer  Angabe  sogar  400  g 
Flußsäure  täglich  ohne  Schaden  inhaliert  werden  können,  sollen  nach  anderen 
Autoren  schon  sehr  geringe  Konzentrationen  der  Dämpfe  in  der  Luft  ätzend 
und  reizend  wirken.  Jedenfalls  sind  alle  diese  Angaben  mit  größter  Vorsicht 
aufzunehmen.  Fluornatrium  hat  zu  0,25  g  per  os  genommen  schon  schwere, 
nicht  tödliche  Vergiftung  erzeugt 

Die  Fluorwasserstoffsäure  löst  alle  Metalle  mit  Ausnahme  von  Blei,  Gold 
und  Platin  zu  Fluormetallen;  sie  zerlegt  alle  Oxyde,  selbst  die  Anhydride  der 
Borsäure  und  Kieselsäure.  Daher  greift  sie  auch  Glas  (eine  Kieselsäurever- 
bindung)  an  und  wird  zum  Atzen  desselben  verwandt 

Bei  den  physiologischen  Wirkungen  muß  man  zwischen  den  der 
Flußsäure  und  denen  des  Fluoruatriums  unterscheiden. 

Die  Fluorwasserstoß&äure  verursacht  in  flüssiger  Form  starke  Ätzungen 
der  Haut  imd  Schleimhäute.  Auf  der  Haut  erzeugt  die  konzentrierte  Säure 
Bildung  von  Blasen ,  Geschwüren  und  langwierige  Eiterungen.  Sie  vermag  also 
die  Haut  zu  durchdringen.  —  Die  Flußsäuredämpfe,  wie  sie  bei  der  Glas- 
ätzung entwickelt  werden,  sollen  auch  in  geringen  Konzentrationen  schon 
Entzündung  und  Eiterung  der  Epidermis  imd  der  Schleimhäute  an  Mund 
und  Nase,  femer  Laryngitis  und  Bronchitis  verursachen,  von  Anderen  wird 
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dies  bestritten.  Katzen  konnten  in  einer  Atmosphäre,  die  soviel  Floßsäure 
enthielt,  daß  Glas  angeätzt  wurde ^  mehrere  Tage  aushalten.  —  Jedenfalls 
scheint  der  Organismus  dieser  chemisch  so  wirksamen  Substanz  gegenüber  ver- 
hältnismäßig widerstandsfähig  zu  sein. 

Auch  das  Fluomatrium  besitzt  lokale  Wirkungen.  Zweiprozentige  und 
noch  weniger  konzentrierte  Lösungen  rufen  an  Schleimhäuten  starke  entzünd- 
liche Veränderungen  hervor:  Epitheldefekte  an  der  Hornhaut,  Nekrosen  an  der 
Ck>mea.  —  Vom  Magen  aus  erfolgt  Erbrechen,  bei  subkutaner  Darreichung 
Absceßbildung.  Ausserdem  entwickeln  sich  resorptive  Wirkungen:  Speichelfluß 
(durch  Atropin  nicht  zu  stillen),  Muskelzuckungen  und  Krämpfe,  Erregung, 
später  Lähmung  der  Atmungsthätigkeit,  Schädigung  des  Herzens,  lähmungs- 
artige Schwäche  (vielleicht  Wirkung  auf  die  Muskulatur),  Bewußtlosigkeit, 
Coma.  —  Fluomatrium  wirkt  stark  antiseptisch. 

Das  Fluor  wird  im  Körper  zurückgehalten  und  in  den  Knochen  und  Zähnen 
abgelagert,,  die  dadurch  eine  große  Härte  und  Sprödigkeit  bekommen.  Auf  den 
angeschliffenen  Flächen  sieht  man  glitzernde  ELrystalle. 

Die  resorptiven  Wirkungen  der  Fluorwasserstoffsäure  ließen  sich  viel- 
leicht etwa  wie  die  der  Oxalsäure  durch  die  große  AfQnität  der  Säure  zum 
Kalk  erklären.  Näheres  darüber  ist  bei  der  Oxalsäure  angegeben.  So  wäre 
auch  die  verhältnismäßig  große  Widerstandskraft  des  Organismus  namentlich 
kleinen  Dosen  gegenüber  verständlich:  so  lange  der  Kalkvorrat  des  Körpers 
ausreicht,  um  die  Fluormengen  zu  binden,  sind  diese  unschädlich ;  es  entwickelt 
sich  das  unlösliche  und  ungiftige  Fluorcalcium  —  daher  auch  das  Festlegen 
des  Fluors  gerade  in  den  Knochen  und  Zähnen. 

Die  Symptome  am  Menschen  sind  nach  Einnehmen  der  flüssigen  Säure 
die  gleichen  wie  bei  anderen  Atzgiften:  Erbrechen  u.  s.  w.,  Atmungslähmung, 
Herzschwäche,  Coma;  nach  Einatmung  von  Dämpfen  ebenso  wie  bei  anderen 
ätzenden  Gasen:  Brennen  und  Stechen  im  Mund,  Augen  und  Nase,  Thränen- 
fluß,  Husten,  Schleimhautblutungen;  dazu  können  kommen  Erbrechen,  Koliken, 
eventuell  cerebrale  Symptome,  Sehstörungen  u.  s.  w.  —  Nach  Einnehmen  von 
Fluornatrium  in  Substanz  sah  man  beim  Menschen:  Magenschmerzen,  Brech- 
reiz, Erbrechen,  Durchfall,  Koliken,  Speichelfluß  und  Hautjucken. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Organe  zeigen 
an  den  Stellen,  an  welche  die  Säure  gelangt  ist,  das  Bild  der  Ätzung,  Ent- 
zündung und  Geschwürsbildungen.  Ausserdem  wurde  Nephritis  gefunden.  Das 
Blut  soll  sauer  reagieren. 

Zum  chemischen  Nachweis  kann  man  aus  der  Asche  der  Organe  durch, 
Obergießen  mit  Schwefelsäure  glasätzende  Flußsäuredämpfe  entwickeln.  Gelingt 
dies  nicht  (bei  Anwesenheit  von  Kieselsäure  bildet  sich  unlösliches  Silicium- 
flnorid) ,  so  müssen  kompliziertere  Methoden  angewandt  werden,  über  welche  in 
den  Spezialbüchem  nachzulesen  ist. 

Die  Therapie  der  Vergiftung  muß  eine  säuretilgende  sein;  speziell  wäre 
für  Kalkzufuhr  (Zuckerkalk,  Kreide)  zu  sorgen. 

Salpetersäure.  —  HNO3. 

Toxikologisch  kommen  verschiedene  Salpetersäurepräparate  in  Be- 
tracht Im  Handel  befindet  sich  die  Säure  nur  in  wässerigen  Lösungen. 
Die  „reine  Salpetersäure"  des  Arzneibuches  enthält  25^0  HNOg, 


72  Ätigifte  und  lokal  reüsende  Stoffs. 

die  offizinelle  „rohe  Salpetersäure^',  auch  Scheidewasser,  Aqua 
fortis,  genannt  y  ist  mit  verschiedenen  anderen  Substanzen  Ter- 
onreinigt,  raucht  schwach,  besitzt  hellgelbe  Farbe  and  einen  Gehalt 
von  6I70HNO3.  Die  sogenannte  „rauchende  Salpetersaure"  von 
orangegelber  Farbe  ist  eine  Lösung  von  üntersalpetersäure  in  Salpeter- 
saure und  giebt  an  der  Luft  dicke,  gelbrote,  stark  reizende  Dämpfe  von 
Untersalpetersäure  ab.  „Königswasser"  schließlich  ist  ein  Gemisch 
von  Salzsäure  und  Salpetersäure. 

Die  Salpetersäure  wird  in  der  Technik  und  in  der  chemischen 
Industrie  sehr  viel  angewandt,  so  zur  Darstellung  der  Schwefelsäure, 
Schießbaumwolle,  des  Nitroglycerins,  der  Pikrinsäure  und  anderer 
Nitroverbindungen,  zum  Vergolden  oder  Atzen  von  Kupfer,  Messing, 
Bronze,  Eisen  u.  s.  w.  Die  Kupferstecher  und  Badierer  benützen  sie 
zum  Atzen  der  Platten,  die  Hutmacher  und  Färber  zum  Beizen  u.  s.  w. 
Trotz  dieser  massenhaften  Verwendung  in  zahlreichen  Betrieben  hat 
die  Salpetersäure  doch  nur  selten  zu  Vergiftungen  gefuhrt  Lewih 
zählt  unter  432  Vergiftungen  in  Berlin  nur  7  mit  Salpetersäure.  In 
einer  französischen  Monographie  sind  aus  einem  Zeitraum  von  400  Jahren 
nur  56  Fälle  gesammelt  Selbstmord,  unglücklicher  Zufall,  einmal 
auch  Mord  waren  die  Ursachen  der  bisherigen  Vergiftungen. 

Als  tödliche  Dosis  für  den  Menschen  sind  8—15  g  anzusehen, 
doch  wurden  auch  nach  höheren  Dosen  schon  Genesungen  beobachtet 
Die  Mortalität  ist  sehr  hoch.  Sie  schwankt  in  den  verschiedenen 
Zusammenstellungen  zwischen  50  und  90  ^/q. 

Die  Salpetersäure  wirkt  gewebszerstörend  durch  Koagulation  des 
Eiweisses  und  gleichzeitige  Oxydation  und  Nitrifikation.  Königswasser 
scheint  noch  energischer  zu  ätzen  als  reine  Salpetersäure.  Das  ergriffene 
Eiweiß  wandelt  sich  unter  der  Einwirkung  stärkerer,  wenigstens 
QS^lQigei  Säure  unter  Gelbfärbung  in  Xanthoprotelnsäure  uul  Die 
gelbe  Farbe  der  Salpetersäureätzflecke  die  sich  auf  der  äußeren  Haut 
erst  nach  einiger  Zeit  ausbildet,  werden  von  Ammoniak  in  Orange 
überführt;  durch  Schwefelammon,  dem  man  etwas  Kalilauge  zugesetzt 
hat,  lassen  sie  sich  entfernen. 

Mit  Ausnahme  dieser  charakteristischen  Färbung,  die  wie  schon 
erwähnt  anfangs  weiß,  später  erst  gelb  erscheint,  sind  die  übrigen 
Erscheinungen  der  Salpetersäureätzung  ganz  dieselben  wie  bei  den 
anderen  ätzenden  Säuren. 

Der  Verlauf  der  Vergiftung  ist  auch  der  gleiche  wie  nach 
Schwefelsäureapplikation:  nach  großen  Dosen  bildet  sich  rasch  der 
allgemeine  Verfall  aus,  der  Puls  wird  klein  und  frequent,  die  Haut 
namentlich  an  den  Extremitäten  kalt,  unter  Stupor  mit  allmählich  zu- 
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nelimeiider  Herzsohwäohe  tritt  nach  15 — 24  Standen  der  Tod  ein. 
Kommt  die  Yergiftnng  in  ein  subakutes  Stadiam,  so  zeigt  sie  den 
schon  bei  der  SchwefelsänreTergiftang  geschilderten  Verlauf. 

Bei  der  Sektion  fallt  die  gelbbraune  Verfärbung  der  verätzten 
Haut-  und  Schleimhautstellen  auf;  aus  Mund  und  Nase  der  Leiche 
fließt  manchmal  gleichfalls  gelb  gefärbter  Schaum,  im  Magen  findet 
man  die  durch  Hämatinbildung  braunschwarz  gefärbten  Blutergüsse 
wie  bei  den  anderen  Säurevergiftungen;  Perforationen  sind  selten.    Im 
Darm,  dessen  Schleimhaut  in  den  oberen  Abschnitten  ebenso  wie  die 
des  Magens  mit  gelben  Schleimfetzen  bedeckt  ist,  nimmt  weiter  anal- 
warts  die  gelbe  Färbung  allmählich  ab  und  geht  in  ein  schmutziges 
Gran  über.    Es  ist  dies  eine  Folge  der  allmählich  stärkeren  Verdünnung, 
welche  die  Säure  im  Darm  durch  die  secemierten  Flüssigkeiten  beim 
Hinabgelangen  nach  und  nach  erßhri    Verdünntere  Salpetersäure  aber 
als  20  ^/o  kann  Xanthoproteinbildung  nicht  herrorrufen;  mit  Sicher- 
heit tritt  sie  erst  bei  mindestens  33^0   Säure  ein.    Dieser  Farben- 
übergang auf  der  Darmschleimhaut  von  Qelb  ins  Grau  ist  nach  Lbsseb 
ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  der  Salpetersäurevergiftung  gegen- 
über den  Vergiftungen  mit  Chromaten  und  Eisenchlorid,  welche  gleich- 
falls die  Schleimhäute  gelb  färben.  —  In  den  Nieren  findet  man  öfters 
eine  akute  parenchymatöse  Nephritis.  —  Neuerdings  wurden  in  einem 
Falle   große   Mengen    von  Fetttröpfchen    im   Blute    gefunden.     Das 
gleiche  gelang  in  Tierversuchen,  —  bei  Hunden.    In   dem  während 
der  Agonie  den  mit  Salpetersäure  vergifteten  Hunden  entnommenen 
Blute  ließen  sich  mikroskopisch  nadelformige  Krystalle  von  Fettsäuren 
nachweisen.    Die  Erklärung  für  diese  Erscheinungen  ist  zur  Zeit  noch 
nicht  vollkommen  zu  geben.  —  Bei  später  eingetretenem  Tode  kann 
man  Oesophagus-  und  Pylorusstrikturen  sehen. 

Daß  beim  Herunterschlucken  von  flüssiger  Salpetersäure  Dämpfe 
dieser  Säure  in  die  Atmungswege  gelangen,  kommt  wohl  kaum  vor, 
indessen  hat  das  direkte  Einatmen  von  Salpetersäure-  oder  Salpetrig- 
sänredämpfen  schon  wiederholt  zu  schweren,  selbst  tödlichen  Ver- 
gütungen geführt  Dieses  Vergiftungsbild  wird  weiter  unten  bei  den 
»ätzenden  Gasen'^  besprochen. 

Die  Diagnose  ist  aus  der  charakteristischen  Färbung  der  Ätz- 
flchorfe  meist  leicht  zu  stellen.  Genügt  dies  nicht,  so  kann  man  im 
Urin,  der  normalerweise  gar  keine  Salpetersäure  oder  Nitrate  bezw. 
Nitrite  enthält,  solche  leicht  nachweisen. 

Zum  chemiechen  Nachweis  wird  der  Urin  eingedampft,  der  Magen- 
vohili  mit  Alkohol  recht  rasch  bei  gewöhnlicher  Temperatur  extrahiert,  das 
£ztnkt    nach     Alkalizusatz     eingedampft    —    Die    Verdampftmgsrückstände 


74  Ätsgifte  and  lokal  reizende  Stotfe. 

werden  mit  wenig  Wasser  angenommen  und  damit  die  Beaktionen  auf 
Salpetersäure  angestellt  Als  solche  sind  folgende  hervorzuheben:  mit 
konzentrierter  Schwefelsäure  und  Kupfer  entwickeln  sich  rote 
Dämpfe  von  salpetriger  Säure,  —  bei  Zusatz  von  Schwefelsäure 
und  nachherigem  Überschichten  mit  Eisenvitriollösung  entsteht 
ein  brauner  Ring,  —  Brucin  und  schwefelsaures  Anilin  werden 
rot  gefärbt  —  Eiweiß  färbt  sich  nach  einiger  Zeit  (bei  genügend  starker 
Konzentration!)  gelb. 

Die  Therapie  ist  wie  nach  einer  Schwefelsaurevergiftung. 


Chromsäure  CrO,  und  chromsaure  Salze. 

Die  Chromsänre  und  alle  löslichen  Chromate  wirken  örtlich 
reizend.  Von  wesentlich  toxikologischer  Bedeutung  kommen  in  Be- 
tracht: die  Chromsäure  (Chromsäureanhydrid)  CrO,,  deren  rote 
rhombische,  an  feuchter  Luft  zerfließliche  Prismen  sich  in  Wasser  sehr 
leicht  zu  einer  tief  braunroten  bis  gelbroten  Flüssigkeit  lösen ;  sie  wird 
als  Arzneimittel  und  in  der  chemischen  Technik  bei  der  Alizarin- 
fabrikation als  Oxydationsmittel  benutzt.  Gleichfalls  medizinale  und 
technische  Verwendung  finden  das  gelbe  Kalium  ohromicum  K^CrO^ 
und  das  orangefarbene  Kalium  dichromicum  s.  bichromioum 
KjCrjOy,  die  beide  in  Wasser  sehr  leicht  löslich  sind.  Das  als  Siderin- 
gelb  im  Handel  befindliche  chromsaure  Eisenoxyd  (Cr04)3Pe2  von 
feuriggelber  Farbe  ist  fast  unlöslich  und  hat  wohl  kaum  zu  Ver- 
giftungen gefuhrt.  Gleichfalls  sehr  wenig  löslich  und  daher  auch  nur 
selten  Vergiftungen  verursachend  ist  das  als  Chromgelb  (auch  Neu- 
gelb, Citronengelb,  österreichischer  Zinnober,  Königsgelb, 
Parisergelb  u.  s.  w.)  viel  verwandte  chromsaure  Blei,  PbCrO^; 
dieses  Präparat,  bei  welchem  beide  Komponenten  sich  an  der  Gift- 
wirkung beteiligen  können,  wird  noch  des  weiteren  bei  den  Bleipräparaten 
zu  besprechen  sein. 

Die  meisten  Vergiftungen  kommen  durch  die  Kaliumchromate  zu 
stände,  größtenteils  sind  es  Gewerbevergiftungen  bei  Arbeitern,  die  bei 
der  Darstellung  dieser  Salze  oder  auch  bei  deren  technischer  Ver- 
wendung in  anderen  Fabrikbetrieben  durch  unvorsichtiges  Hantieren 
mit  diesen  Präparaten  geschädigt  werden.  Nicht  selten  haben  auch 
die  Chromsäure  und  chromsaure  Alkalien  bei  der  medizinalen  An- 
wendung Vergiftung  erzeugt,  vereinzelt  wurden  sie  zu  Mord,  Selbst- 
mord und  kriminellem  Abort  verwandt  Die  Vergiftungen  mit  chrom- 
saurem Blei  sind  meist  ökonomische  Vergiftungen. 

Die  tödliche  Dosis  ist  für  Kaliumbichromat  bei  innerlicher  Dar- 
reichung wohl  auf  6 — 8  g  anzusetzen,  wenn  auch  in  zwei  Fällen  nach 
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Versohluoken  von  15  g  noch  Oenesnng  eingetreten  ist  —  Chromsaure 
tötete  einen  Menschen  schon  nach  6  g,  bei  Applikation  auf  die  weib- 
liche Oenitalschleimhant  nach  15  g. 

Die  Chromsäare  und  die  chromsauren  Kalisalze  koagulieren  Ei- 
weißlösungen,  femer  wirken  sie  stark  oxydierend.  Sie  üben  daher  auf 
organische  Oewebe  eine  Atzwirknng  aus.  Die  roten  Blutkörperchen 
werden  zerstört,  ihr  Farbstoff  von  den  Chromaten  nicht  verändert; 
Chromsaure  bildet  aber  wie  alle  Säuren  aus  Oxyhämoglobin  Hämatin. 
Die  Schleimhäute  werden  von  diesen  Körpern  schnell  zerstört, 
man  benutzt  daher  die  Chromsäure  namentlich  in  der  laryngologischen 
und  gynäkologischen  Praxis  zur  Vornahme  von  Ätzungen.  Doch  wird 
wegen  der  außerordentlich  großen  Resorbierbarkeit  vielleicht  besser  von 
dieser  Verwendung  abgesehen.  Wenigstens  wurden  schon  öfters  nach 
solchen  Ätzungen  schwere,  selbst  tödliche  Vergiftungen  beobachtet 

Die  unversehrte  Haut  wird  von  starken  Chromsäurelösungen  nur 
langsam  angegriffen.     Die  Epidermis   wird  aber  durchtränkt,  und  es 
entsteht  ein  brauner  trockener  Fleck,  der  sich  als  Schorf  ablösen  und 
ein  Geschwür  hinterlassen  kann.     Auffallend  ist  die  verhältnismäßig 
geringe  Schmerzhaftigkeit  solcher  mit  Chromsäure  verätzten  Stellen.  — 
Auf  diesem  Durchtränken  der  Epidermis  beruht  auch  die  Brauchbar- 
keit der  Chromsäurebehandlung  bei  Schweißfüßen;  die  Schweißdrüsen 
werden  durch  die  Chromsäure  zerstört.    Es  ist  also  entschieden  diese 
Therapie  zu  verwerfen. 

Neben  dieser  lokalen  Ätzwirkung  kommt  der  Chromsäure  und 
ihren  löslichen  Salzen  infolge  ihrer  leichten  Resorbierbarkeit  eine 
schwere  blutschädigende  Wirkung  zu.  Die  von  dem  Gifte  zerstörten 
Blutkörperchen  bilden  Gefößverlegungen,  wodurch  in  den  verschiedenen 
Organen  allenthalben  Zirkulationsstörungen  entstehen.  So  ist  wohl 
aach  zu  erklären,  daß  nach  subkutaner  Einführung  von  chromsaurem 
Kali  bei  Tieren  intensive,  zum  Teil  hämorrhagische  Entzündungen  in 
den  Nieren,  in  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  femer  Verfettungen 
der  Leber  und  des  Herzmuskels  beobachtet  wurden. 

Diese  Blutgiftwirkung  kommt  zu  stände  nach  jeder  Art  der  Dar- 
reichung, da  diese  Präparate  von  allen  Stellen,  auch  von  der  un- 
verletzten Haut  aus  resorbiert  werden.  Beim  Passieren  des  Körpers 
Verden  die  Chromate  zum  Teil  reduziert,  und  es  erscheinen  dann 
organische  Chromverbindungen  im  Harn ,  durch  welchen  hauptsächlich 
die  Ausscheidung  erfolgt.  Ein  Teil  der  eingeführten  Chromsäure  ver- 
läßt den  Körper  durch  den  Darm.  Die  Ausscheidung  geschieht 
sehr  schnell:  In  den  ersten  8  Stunden  verlassen  bereits  60 7o  ^^s 
aufgenommenen  Giftes   wieder  den  Körper,   nach  4  Tagen  sind  nur 
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noch  Sparen  in  Harn  nnd  Fäces  nachzuweisen.  Ein  Teil  des  Giftes 
scheint  in  der  Leber  zurückgehalten  zu  werden. 

Die  Ghromsaure  und  ihre  löslichen  Kalisalze  verursachen  bei 
äußerlicher  Applikation  zunächst  das  Bild  einer  Vergiftung  mit  einem 
Ätzgifte.  Nach  Ätzung  mit  Chromsäure ,  wie  sie  Tom  Arzt  auch 
therapeutisch  vorgenommen  wird,  entsteht  an  den  betroffenen  Schleim- 
hautstellen Entzündung  und  Schwellung,  gelbe  Verfärbung,  später  Ab- 
stoßung gelbgrüner  Schleimhautfetzen.  —  Die  Ätzwirkung  auf  die 
äußere  Haut  wurde  oben  schon  geschildert  Sie  tritt  besonders  häufig 
in  Erscheinung  bei  Färbern  und  Arbeitern  in  Ghromfabriken,  welche 
beim  Pulvern  und  Verpacken  den  chromsäurehaltigen  Staub  an  die 
Hände  bekommen  und  ihn  mit  diesen  ins  Oesicht  (Mund,  Nase)  und 
andere  Körperstellen  (Genitalien  und  Umgebung)  übertragen.  Auch  bei 
Schneiderinnen,  die  mit  Chromaten  versehene  Stoffe  verarbeiten,  und 
auch  bei  Personen,  welche  mit  Chromfarben  schlecht  gefärbte  Hand- 
schuhe oder  andere  Kleidungsstücke  tragen,  wurden  derartige  Haut- 
schädigungeD  gesehen.  So  beobachtet  man  bei  solchen  Leuten  tief- 
gehende, meist  sehr  hartnäckige  ülcera  im  Gesicht,  in  der  Mundhöhle 
und  im  Rachen,  wo  sie  syphilitischen  Geschwüren  oft  täuschend  ähnlich 
sehen,  auch  Geschwüre  in  der  Nase  mit  Perforation  des  Septums  und 
Ulcerationen  an  der  Augenbindehaut  Auch  an  Händen  und  Armen 
sind  die  Chromsäuregeschwüre  äußerst  tiefe;  man  sah  sogar  Durch- 
bohrungen der  Hand  oder  des  Armes;  die  Nägel  können  sich  abstoßen. 
An  nicht  geschwürig  veränderten  Teilen  der  Haut  sieht  man  Ekzeme, 
Furunkel,  Psoriasis  und  andere  Erkrankungen  entstehen.  Sehr  schwer 
sind  auch  die  ulcerösen  Prozesse  an  der  Innenseite  der  Schenkel,  am 
Scrotum  und  am  Penis,  wo  es  zur  Zerstörung  des  Frenulums  und  der 
Vorhaut  kommen  kann.  Gleichzeitig  erzeugt  die  Einatmung  des  chrom- 
säurehaltigen Staubes  bronchitische  Prozesse.  Im  Ohr  kommt  es  zur 
Perforation  des  Trommelfelles  und  chronischen  Mittelohrerkrankungen. 
—  Zu  gleicher  Zeit  entwickeln  sich  bei  allen  diesen  Patienten  die 
Symptome  der  resorptiven  (Blutgift-)  Wirkungen,  die  am  schwersten 
bei  innerlicher  Aufnahme  des  Giftes  in  Erscheinung  treten. 

Schon  nach  der  medizinalen  Darreichung  von  20 — 80  mg  Kalium- 
dichromat  pro  die  treten  bei  manchen  Patienten  Vergiftungserscheinungen 
auf:  Trockenheit  im  Munde,  Erbrechen  und  Übelkeit  Werden  größere 
Mengen  eingeführt,  so  entwickelt  sich  ein  schweres  akutes  Vergiftungs- 
bild, bei  dem  die  Erscheinungen  einer  äußerst  heftigen  Magen-  und 
Darmreizung  im  Vordergrunde  stehen.  Die  Patienten  klagen  über 
Schlingbeschwerden,  erbrechen  bluthaltige,  meist  gelb  oder  grünlich 
gefärbte  Massen,  die  Schleimhautfetzen  enthalten.    Es  stellt  sich  Durch- 
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ML  em  mit  wisBerigeiiy  hänfig  blatigen  EnÜeemngeny  mitunter  aach 
absolate  HamTerludtangy  ferner  heftige  Schmerzen  im  Leibe  und  in 
der  Nierengegend  Die  Extremitäten  fühlen  sich  kalt  an,  es  tritt 
Praoordialangst  aof,  der  Pols  wird  klein  und  aussetzend,  die  Papillen 
erweitem  sidi,  die  Atmung  wird  dyspnoisch,  zuweilen  konunen  Waden- 
krämpfe dazu,  und  unter  allgemeinem  Kollaps  und  Bewußtlosigkeit  tritt 
der  Tod  dn.  In  den  sdinell  yerlaufenden  Fülen  ähnelt  die  Chrom- 
säurevergiftung  dem  Bflde  der  Cholera.  Dauert  das  Vergiftungsbild 
länger  (über  20  Stunden),  so  entwickeln  sich  allmählich  immer  deut- 
licher die  klinischen  Symptome  der  Nephritis  (Albuminurie,  auch  Blut- 
hamen,  Auftreten  Ton  hyalinen  und  granulierten  Cylindem)  und  der 
schweren  parenchymatösen  Erkrankung  der  Leber  (Ikterus).  Der  Tod 
erfolgte  zwischen  5  und  54  Stunden,  auch  nach  Applikation  der  Chrom- 
säure auf  die  Schleimhaut  z.  B.  der  Tonsillen,  des  Zahnfleisches,  der 
Vagina. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  einer  akuten  Chrom- 
säureintoxikation weist  eine  schwere   Entzündung  der  Mund-,   Oeso- 
phagus-, Magen-  und  Darmschleimhaut  bis  in  den  Dickdarm  hinein 
so!    Überall  sieht  man  Hyperämie,  Schwellung,  braunrote  Ii\jektion, 
Blütaustritte,  beginnende  Geschwürsbildung,  dazu  allerhand  Verfärbungen 
infolge  der  Reduktion  der  Chromate  zu  Chromoxyd.    Die  gelbe  Farbe 
der  chromsauren  Salze  wandelt  sich  infolgedessen  in  blaugrau  oder  grün 
um.    Leber  und  Herzmuskel  sind  meist  yerfettet    Die  Niere  zeigt 
Epithelyeränderungen  in  den  gewundenen  Eanälchen  und  den  Henle'- 
schen  Schleifen,  bei  länger  dauernder,  namentlich  wiederholter  Intoxi- 
kation auch  interstitielle  Oewebsreränderungen  (Schrumpfhiere).    Ek- 
ehymosen  und  lokale  Entzündungen  findet  man  auch  noch  an  anderen 
Organen,  im  Pericard,  im  Endocard  und  in  der  Harnblase. 

Die  Diagnose  einer  Vergiftung  mit  Chromsäure  oder  einer  Chrom- 
säureyerbindung  ist  meist  schnell  aus  der  charakteristischen  gelben 
Farbe  des  Erbrochenen  gestellt.  Sind  diese  Massen,  was  häufig  der 
M  ist,  mehr  grünlich  gefärbt,  so  kann  man  an  Galle  denken  und 
ZQ  einer  Fehldis^g^ose  gelangen. 

Zum  ehemiflchen  Nachweis  werden  die  organischen  Massen  mit  Salz- 
>^  und  Kali  chloricnm  zerstört,  zur  Trockne  eingedampft  und  der  Rückstand 
mit  Salpeter  geschmolzen.  Die  Schmelze,  welche  Chromat  enthält,  wird  in 
Wuser  gelöst  und  mit  dieser  gelben  Lösung  werden  folgende  für  chromsaure 
Btlie  charakteristische  Reaktionen  angestellt:  1.  Silbernitrat  (bei  Gegenwart 
TonKochaalz  im  Überschuß  anzuwenden)  giebt  einen  roten  Niederschlag 
von  ehromsaurem  Silber.  2.  Bleiacetat  giebt  einen  Niederschlag 
von  gelbem  Bleichromat.  8.  In  der  angesäuerten  Lösung  ruft  Wasserstoff- 
(Qperozjd  durch  Bildung  von  Gberchromsäure  eine  bald  verschwindende  blaue 
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Färbung  hervor.  4.  Mit  Alkohol  und  Salzsäure  erwärmt  färbt  sich 
die  Flüssigkeit  durch  Reduktion  der  Ghromsäure  unter  Chlorent- 
wicklung grün. 

Die  Therapie  besteht  am  besten  im  Ausspülen  des  Magens,  das 
so  lange  fortzusetzen  ist,  bis  das  Spülwasser  kein  Gift  mehr  enüiält 
Ausserdem  ist  vorgeschlagen  zum  Abstumpfen  bezw.  Ausfällen  der 
Chromsäure  zu  unschädlichen  Verbindungen:  Magnesium  oarbonicum, 
Natrium  bicarbonicum,  Plumbum  aceticum  und  frisch  gefälltes  Eisen- 
oxydhydrat am  besten  in  Wein  einzugeben. 

Die  Fettsäuren:  Ameieeneäure,  Eeeigeäure. 

Von  den  fetten  Säuren  kommen  als  ätzend  wirkende  Säuren  nur 
die  beiden  ersten  Glieder  dieser  Beihe  in  Betracht:  die  Ameisensäure 
und  die  Essigsäure. 

Ameieensiure,  Acidum  formicicum.  —  CH,0,. 

Die  Ameisensfture,  bei  gewöhnlicher  Temperatur  flüssig,  siedet  bei 
etwa  100^  C.  und  mischt  sich  mit  Wasser  in  jedem  Verhältnis. 

Sie  ist  noch  niemals  in  reiner  Form  Ursache  einer  Vergiftung  am  Menschen 
geworden ,  hat  aber  fär  die  praktische  Medizin  ein  gewisses  Interesse.  Obwohl 
sie  in  der  Technik  kaum  Anwendung  findet,  kann  sie  doch  z.  B.  in  chemischen 
Laboratorien,   wo  sie  ja  vielfach  gebraucht  wird,   zu  Vergiftungen  führen. 

Man  nahm  bislang  an,  daß  die  Entzündungen  und  Blasenbildungen,  welche 
an  der  Haut  durch  Stiche  von  Ameisen,  Bienen,  Wespen  u.  s.  w.,  oder  nach 
Verletzungen  mit  Brennhaaren  von  Urticaceen  (Brennnesseln)  und 
Loasaceen  (im  subtropischen  Amerika  einheimische  Pflanzen),  sowie  von 
Prozessionsraupen  entstehen ,  durch  Ameisensäure  erzeugt  werden.  Indessen 
handelt  es  sich  beim  Gifte  der  Bienen  und  Wespen,  wie  wir  jetzt  wissen,  in 
der  Hauptsache  um  einen  basischen  Körper,  und  die  Reizung  der  Brennhaare 
rührt  wahrscheinlich  von  einem  Encym  her  (s.  u.). 

So  hat  die  Vergiftung  mit  Ameisensäure  vorwiegend  theoretisches  Interesse, 
und  wir  verdanken  die  Kenntnis  ihrer  Erscheinungen  lediglich  Tierversuchen. 
—  Als  tödliche  Dosis  für  ein  Kaninchen  werden  2,0  g  einer  7 7o igen  Säure 
angegeben,  von  ameisen saurem  Natron  1  g  pro  kg  Tier. 

Die  Ameisensäure  durchdringt  die  Haut  und  kann  auf  ihr  die  heftigsten 
Entzündungserscheinungen  und  Blasenbildung  hervorrufen,  namentlich  wenn 
die  betroffene  Hautstelle  bedeckt  ist.  Von  der  frei  liegenden  Haut  verdunsten 
kleine  Mengen  der  Säure  meist  rasch ,  ohne  zu  ätzen.  Unter  die  Haut  gebracht 
oder  in  den  Magen  eingeführt  erzeugt  die  Ameisensäure  schwere  Beizerwihei- 
nungen.  Nach  der  Darreichung  per  os  sieht  man  neben  der  Magenätzong  eine 
akute  Nephritis  sich  entwickeln,  an  welcher  die  Tiere  zu  Grunde  gehen. 
Die  Niereureizung  kommt  wahrscheinlich  durch  eine  Ätzwirkung  der  durch 
diese  Organe  ausgeschiedenen  reinen  Ameisensäure  zu  stände.  Denn  der  größte 
Teil  der  eingeführten  Säure  erscheint  unzersetzt  im  Harn  wieder.  Daneben 
mögen  auch  „Blutgiftwirkungen'^  (s.  u.)  eine  Rolle  spielen. 
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Der  Toü  tritt  bei  Kaninchen,  die  mit  Ameiflensäure  vergiftet  wurden, 
bei  Schlechterwerden  der  Atmung  und  Sinken  der  Temperatur  unter  dem 
Bilde  einer  allmählich  zunehmenden  Herzschwäche  ein.  Zuweilen  kommt  es 
sn  ELrämpfen. 

Bei  der  Sektion  sieht  man  neben  den  Spuren  der  Atzung  und  hämor- 
rhagischen Entzündung  angeblich  eine  auffallend  helle  Farbe  des  Blutes.  Auch 
im  Harn  findet  sich  Blut  —  Infolge  seines  Gehaltes  an  ameisensauren  Salzen 
besitzt  der  Harn  die  Fähigkeit,  FsHLiNo'sche  Lösung  und  ammoniakalische 
Höllensteinlösung  schon  in  der  Kälte  zu  reduzieren. 

Der  chemische  Nachweis  läßt  sich  nach  Abdestillieren  der  Ameben- 
säure  aus  den  Organen  und  aus  dem  Urin  filhren.  Sie  ist  am  Gerüche  und 
an  ihrem  eben  geschilderten  Beduktionsvermögen  zu  erkennen. 

Die  Therapie  wird  sich  vorkonmienden  Falles  ganz  wie  bei  den  Mineral- 
säurevergiftungen  zu  gestalten  haben.  Besonders  wäre  zur  Vornahme  einer 
Magenausspülung  zu  raten,  um  den  Übertritt  des  Giftes  in  den  Harn  und  da- 
durch das  Entstehen  von  Nierenreizungen  zu  verhindern. 

Die  E88ig8äure,  Acidum  aceticum.  —  CaH^O,. 

Das  reinste  Präparat  ist  der  sogenannte  Eisessig,  Acidum 
aceticnm  glaciale,  welcher  96  7o  C^H^Og  enthält  und  in  jedem 
Verhältnis  mit  Wasser  mischbar  ist.  Diese  Säure  ist  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  flüssig,  krystallisiert  in  der  Kälte  ans,  siedet  bei  etwa 
117^  und  hat  ein  spezifisches  Gewicht  von  1,064.  Außerdem  ist  im 
Arzneibuch  noch  die  verdünnte  Essigsäure,  Acidum  aceticum 
dilutum,  aufgeführt  mit  30  7o  CgH^Og  und  einem  spezifischen  Gewicht 
von  1,041.  Der  Essig,  Acetum,  des  Arzneibuches  enthält  6  7o 
CjH^Oj,  die  gebräuchlichen  Speiseessige  2  bis  4  7o>  die  Essigsprite 
bis  gegen  12  7o-  Viel  stärker  sind  die  Essigessenzen,  welche  über 
50^0  Essigsäure  enthalten.  Die  neuerdings  im  Handel  eingeführte 
wSpeiseessigessenz"  stellt  eine  etwa  80 7o  niit  Karamel  gefärbte 
Essigsäure  dar. 

Es  sind  im  ganzen  in  der  Litteratur  nur  einige  Fälle  von  akuter 
Essigsäureyergiftung  am  Menschen  beschrieben,  einige  derselben  ent- 
standen nach  Einspritzen  des  essigsäurehaltigen  Liquor  Yillati. 
Doch  da  dieses  Gemisch  auch  noch  Zink-  und  Eupfersulfat,  sowie 
essigsaures  Blei  in  starker  Konzentration  enthält,  so  ist  nicht  zu  über- 
sehen, wie  weit  in  diesen  Fällen  die  genannten  Salze  die  Vergiftung 
Teranlaßten.  Die  übrigen  Vergiftungen  kamen  meist  dadurch  zu  stände, 
daB  Tersehentlich  eine  zur  äußeren  Ätzung  bestimmte  Säure  getrunken 
wurde.  In  einem  neueren  Falle  ging  ein  bräftiger  Mann  drei  Tage  nach 
dem  Einnehmen  eines  Eßlöffels  voll  Essigessenz,  die  er  mit  etwa  der 
gleichen  Menge  Wasser  und  einer  Kartoffel  zu  Salat  gemengt  hatte, 
zu  Grande. 
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Die  tödliche  Dosis  wird  ron  der  reinen  Engnine  f3r  Tiere 
zu  0,49  g  pro  EilogruBun  angegeben.  Für  den  Menschen  soDen  50  g 
der  wasserfreien  Säure  tödlidi  sein.  Doch  liegt  die  Dosis  wohl  noch 
niedriger. 

Die  reine  Essigsaare  und  die  siirker  kooioitrierten  Präparate 
Wirten  auf  Haut  nnd  Schleimhäute  stark  ätaeend.  Selbst  die  (30  7^) 
verdünnte  Essigsäure  reizt  nodi  die  Epidermis:  es  entsteht  lebhafter 
Schmerz  und  Rötung,  später  weiße  Terfarbung;  Bildung  eines  Schorfes, 
der  sich  nach  einigen  Tagen  abstößt  —  Durch  den  fisessig  (96*/^) 
wird  die  Epidermis  tie^hend  durehweidit  (man  benirtzt  das  Präpant 
zum  Ätzen  von  Warzen  und  hornigen  Verdickungen)  und  in  einen 
schmierigen,  schmutzig-weißlichen  Schorf  umgewanddt  —  Die  Schltim- 
häute  werden  schon  durch  kleine  Mengen  der  Saure  stark  Teiitzt 
Die  betroffenen  Stellen  sind  zuerst  weißgrau,  dann  bilden  sich  braun- 
schwarze Schorfe.  Die  Verätzungen  erscheinen  gewöhnlich  etwas  ander» 
als  nach  Applikation  von  Mineralsäuren.  So  sollen  Ulcerationen  stets 
fehlen.  Ob  dieses  unterschiedlidie  Verhalten  seinen  Grund  darin  hat, 
daß  Essigsäure  audi  in  konzentrierter  Form  Eiweiß  nicht  zu  fillen 
vermag,  muß  dahingestellt  bleiben.  Jedenfidls  ist  auf  diese  Eigensdiaft 
die  Fähigkeit  der  Essigsäure  zurückzufahren,  die  Eindermis  und  Cutis 
80  tie^sfehend  zu  durchweidien.  Hierauf  beruht  auch  ihr  Vermögen, 
die  unTerletzte  Haut  zu  durchdringen.  Von  den  Schleimhauten  und 
Ton  Wundflächen  wird  sie  ebenfitUs  leidit  resorbiert 

Als  resorptiye  Wirkung  der  Essigsäure  muß  man  wohl  eine 
Schädigung  der  roten  Blutkörperchen  annehmen.  Es  zeigt  sich  bei 
schweren  Vergiftungen  Hämoglobinämie  und  Hämoglobinurie.  Auch 
die  bei  chronischem  Mißbrauch  (s.  u.  bei  duronischen  Vergiftungen) 
sich  ausbildende  allgemeine  Anämie  ist  wohl  auf  diese  Weise  zu 
erklären. 

Die  Symptome  der  akuten  Vergiftung  sind  brennende  Schmerzen 
in  den  ersten  Wegen,  Brechneigung,  Erbrechen,  Angst,  Brustbeklem- 
mungen, Atemnot,  kalte  mit  klebrigem  Schweiß  bedeckte  Haut^  kleiner 
Puls,  Durchfidl,  zuweilen  Bluthamen.  Ist  flüssige  Säure  in  den  Kehl- 
kopf gedrungen,  so  sind  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Atmungs- 
organe besonders  heftig:  Schmerzen  in  der  Brust,  Kurzatmigkeit^ 
Torübergehender  Atmungsstillstand,  Hustenreiz. 

Bei  der  Sektion  erscheinen  meist  die  Totenflecke  und  die  häufig 
weit  ausgedehnten  Blutinfiltrationen  der  Haut  an  den  abhängigen 
Körperteilen  violett,  ebenso  das  Peritoneum;  das  Blut  ist  in  dünnen 
Schichten  auffallend  rot.  Die  Ätzstellen  auf  der  Zunge  sind  weißlich 
oder  bräunlich  gefärbt,  im  Oesophagus  braun  bis  braunschwarz.    Der 
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Magen  ist  mit  bräunlicher  Flüssigkeit  erfüllt,  die  Schleimhaut  erweicht 
und  geschwollen,  schwarzbraun  oder  violett  verfärbt  und  weist  in  der 
ganzen  Ausdehnung,  namentlich  an  der  großen  Kurvatur,  punkt-, 
stich-  und  inselformige  tiefdunkelbraune  subepitheliale  Ekchymosen  auf. 
Ahnlich  sieht  die  Schleimhaut  des  Dünn-  oder  Dickdarmes  aus.  Magen- 
und  Dünndarminhalt  reagieren  deutlich  sauer. 

Zum  chemiBchen  Nachweis  werden  die  Objekte  mit  Wasser  aasgezogen, 
das  Filtrat  destilliert  Im  Destillat  wird  durch  Eisenchloridzusatz  eine 
tiefe  weinrote  Färbung  erzeugt  (essigsaures  Eisenozjd),  oder  es  wird 
das  saure  Destillat  durch  Natron  neutralisiert,  eingetrocknet  und  mit  Arsenik 
erhitzt:  Es  entsteht  Kakodylgeruch. 

Die  Therapie  der  Vergiftung  ist  dieselbe  wie  bei  den  anderen 
Siurevergiftungen  (s.  o.). 


Von  den  gechlorten  Essigsauren  mag  hier  die  Trichloressig- 
säure  genannt  werden,  welche  vielfach  als  Ätzmittel  gebraucht  wird. 
Sie  besitzt  im  Oegensatz  zur  Essigsäure  in  hohem  Grade  die  Fähig- 
keit, Eiweiß  zu  fallen,  und  bildet  daher  feste,  weiße  Schorfe.  Ihre 
Atzwirkung  ist  infolgedessen  leichter  abzugrenzen,  aber  auch  um 
so  energischer.  Vergiftungen  am  Menschen  durch  Einnehmen  des 
Präparates  sind  noch  nicht  vorgekommen.  Als  resorptive  Wirkung 
darf  man  vielleicht  die  Kop&chmerzen  auffassen,  welche  zuweilen  nach 
Atzung  mit  dieser  Säure  beobachtet  werden. 

Die  Oxyaäuren:  Miichaäure,  Weinaäure,  Citronenaäure. 

Unter  den  Oxysäuren  sind  als  Atzgifte  die  Milchsäure,  Wein- 
säure und  Citronensäure  zu  erwähnen,  welche  schon  zu  Vergif- 
tungen geführt  haben. 

Die  Miicheäure,  Aoidum  lacticum,  CsHeO,. 

Zu  Mord-  oder  Selbstmordzwecken  ist  die  Milchsäure  noch  nicht 
verwandt  worden,  auch  sind  bisher  noch  keine  Vergiftungen  am 
Menseben  durch  versehentliches  Einnehmen  dieser  Säure  beobachtet 
worden.  Doch  wird  sie  jetzt  vielfach  zur  Atzung  lupösen  Gewebes 
oder  von  XJlcerationen  im  Kehlkopf  verwandt  und  erzeugt  bei  unvor- 
sichtigem Gebrauche  heftige  Schmerzen  und  subjektive  Beschwerden, 
Dach  Anwendung  im  Kehlkopf  Glottiskrampf,  Husten,  Würgeo,  Er- 
brechen. —  An  Tieren  wurden  nach  innerlicher  Darreichung  die  gleichen 
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Erscheinungen  beobachtet  wie  nach  anderen  organischen  Säuren.^  — 
Eine  eventuelle  Therapie  dieser  Vergiftungen  würde  die  gleiche  sein 
wie  bei  den  anderen  Säurevergiftungen. 

Die  Weinsäure,  Acidum  tartaricum,  C^HeOe. 

Die  vielfach  (z.  B.  als  Bestandteil  des  Brausepulvers)  verwandte 
Weinsaure  hat  bereits  wiederholt  tödliche  Vergiftungen  beim  Menschen 
verursacht,  ebenso  der  Weinstein,  Cremor  tartari,  saures,  wein- 
saures Kali  C^H^Og.KH.  —  Von  der  Weinsaure  sollen  einmal  zwei 
Theelöffel  innerlich  genommen  nach  fünf  Tagen  den  Tod  herbeigeführt 
haben.  Weinstein  wirkte  nach  Einnehmen  von  fünf  bis  sechs  Eßlöffeln 
tödlich,  ein  anderes  Mal  (bei  einem  Wassersüchtigen)  nach  400  g. 

Das  Symptomenbild  und  der  pathologisch-anatomische 
Befund  dieser  Vergiftung  decken  sich  mit  denen  der  früher  beijchrie- 
benen  Säurevergiftungen.  Die  Magenschleimhaut  soll  stellenweise  eine 
rosenrote  Färbung  zeigen,  die  angeblich  darauf  beruht,  daß  das  Blut 
in  toto  eine  „johannisbeerartige  bis  rosenrote^'  Färbung  annimmt. 

Bei  der  Therapie  ist  zu  beachten,  daß  das  Calciumsalz  der  W^ein- 
säure  wie  das  der  Oxalsäure  und  Citronensäure  in  Wasser  fast  unlöslich 
ist,  daher  ist  Darreichung  von  Zuckerkalk,  Kreide  u.  s.  w.  zu  empfehlen. 

Die  Citronensäure,  Acidum  citricum,  CeHgO;. 

Die  Citronensäure  hat  bisher  nur  in  Form  des  Citronensaftes 
(Fruchtsaft  von  Citrus  medica)  zu  Vergiftungen  geführt  Nament- 
lich treten  diese  auf  im  Verlauf  von  „Citronenkuren".  Sie  ver- 
liefen unter  dem  Bilde  von  Magen-Darmkatarrhen;  auch  Blutungen 
in  den  Darmkanal  und  in  die  Lungen  wurden  beobachtet 

Oxalsäure,  C2O4H2,  und  die  Oxalate. 

Die  Oxalsäure,  Kleesäure,  Zuckersäure,  Acide  de  TOsille, 
C2O4H2  und  ebenso  das  saure  Ealiumsalz,  Kalium  bioxalicum, 
Kleesalz,  Sauerkleesalz,  Sei  d'oseille  führen  häufig  zu  Ver- 
giftungen. Beide  Vergiftungen  sind  einander  so  ähnlich,  daß  sie  ge- 
meinsam besprochen  werden  können. 

Sowohl  die  Oxalsäure-  wie  die  Kleesalzvergiftungen  sind  in  den 
letzten  Jahren  häufiger  geworden.  Namentlich  ist  dies  der  Fall  in 
Deutschland  und  England,  während  sie  in  Frankreich  zu  den  selteneren 
Vergiftungen  zählen.  Da  die  Oxalsäure  vielfach  in  der  Technik,  zum 
Bleichen  und  Färben,  zur  Herstellung  der  blauen  Tinte  (eine  Auf- 
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Idsung  Ton  Berliner  Blau  in  Oxalsäure),  sowie  im  Haushalt  zum  Putzen 
von  Eapfer-  und  Messinggerat,  zum  Entfernen  von  Tintenflecken  aus 
der  Wäsche  u.  s.  w.  verwandt  wird,  so  ist  sie  überall  leicht  zu  haben 
und  wird  häufig  zum  Zwecke  des  Selbstmordes  genommen.  Auch 
ökonomische  Vergiftungen  durch  Verwechslung  von  Oxalsäure  mit 
Weinsäure  oder  Citronensäure  oder  von  Sauerkleesalz  (auch  Bitterklee* 
salz  genannt)  mit  Bittersalz  kommen  öfters  vor.  Zu  Mordzwecken  ist 
die  Säure  dagegen  kaum  benutzt  worden,  da  ihr  saurer,  brennender  Oe- 
schnoiack  ihre  Anwesenheit  sofort  verrät 

In   den  Pflanzen  ist  die   Oxalsäure  als  ein  Produkt  des   Stoff- 
wechsels viel  verbreitet  und  wird  daher  sehr  häufig  in  kleinen  Mengen 
mit   der  Pflanzennahrung  aufgenommen.     Doch  sind  diese  geringen 
Quantitäten  ganz  harmlos;  sie  bleiben  als  Eleesalze  unresorbiert  im 
Darm  liegen  und  können  nie  zu  Vergiftungen  fahren.    Es  sind  daher 
die  ,,Sauerampfervergiftungen^^  (Sauerampfer  Rumex  aceto^a 
und  R.  acetosella  enthalten  besonders  reichlich  Oxalate),  über  welche 
Ton  Zeit  zu  Zeit  in  der  Litteratur  eine  Veröffentlichung  erscheint,  als 
unrichtig    diagnosticierte    Krankheitsfälle    zu    bezeichnen.     Auch    die 
fiaphiden,  d.  h.  die  nadelformigen  Erystallbündel   von   oxalsaurem 
Kalk,  die  sich  in  vielen  Pflanzen  in  mit  Schleim  erfallten  Vakuolen 
eingeschlossen  finden,  werden  von  mancher  Seite  als  die  (Jrsache  der 
Giftigkeit  dieser  Pflanzen  angesehen.     Besonders  reich   an   Baphiden 
sind  die  Vertreter  monokotyler  Pflanzenfamilien:   Amaryllidaceen, 
Orohidaceen,  Araceen,  Liliaceen  u.  a.,   aber  auch  der  dikotylen 
Yitaceen,   Onagraceen,   Rubiaceen  u.  s.  w.    Alle   diese  Pflanzen 
sollten  ihren  besonderen  scharfen  Geschmack  beim  Eauen  dadurch  er- 
zeugen, daß  die  an  beiden  Enden  zugespitzten  Erystalle  sich  in  die  zarten 
Schleimhautbedeckungen   des  Mundes  einbohren.     Diese  Anschauung 
ist  ohne  weiteres  zurückzuweisen.    Diese  „scharfen^'  Pflanzen  verdanken 
vielmehr  ihren  brennenden  Geschmack  anderen  reizenden  Stoffen,  die 
z.  B.  mit  Wasser  extrahiert  oder  durch  Kochen  mit  Essigsäure  zer- 
stört werden  können. 

Als  kleinste  tödliche  Dosis  für  den  Menschen  wird  von  der  Oxal- 
säure gewöhnlich  5  g  angegeben  (einmal  haben  auch  schon  2  g  bei  einem 
Manne  von  1 6  Jahren  den  Tod  herbeigeführt),  andere  Autoren  betrachten 
erst  eine  Menge  von  15  g  als  sicher  tödlich.  Doch  es  ist  zu  bedenken, 
dafi  infolge  der  reizenden  Wirkung  auf  die  Schleimhäute  meist  bald  nach 
dem  Einnehmen  Erbrechen  eintritt,  wodurch  ein  Teil  des  verschluckten 
Oiftes  mit  entleert  wird. 

Die  Mortalität  beträgt  58 ^o- 

Ihrer    chemischen    Konstitution    nach    wird    die    Oxalsäure 
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(COjH),  zn  den  zweibasisohen  Säuren  gerechnet  Doch  gehört  sie 
eigentlich  nicht  zu  dieser  Reihe,  da  sie  sich  nicht  wie  die  Malonsänre, 
Bemsteinsaore,  Brenz weinsaure  n.  s.  w.  von  einem  Kohlenwasserstoff 
durch  Ersetzung  von  Wasserstoff  durch  Earboxyl  ableitet  und  auch 
nicht  aus  der  Kohlensäure  dadurch  hervorgeht,  daß  in  zwei  Molekülen 
derselben  zwei  Hydroxyle  durch  ein  zweiwertiges  Badikal  ersetzt  werden. 

Ebenso  unterscheidet  sie  sich  durch  ihre  große  Toxizität  von  den 
anderen  zweibasischen  Säuren,  die  sämtlich  anscheinepd  ungiftig  sind. 

Bei  den  Wirkungen  der  Oxalsäure  muß  man  zwischen  der 
lokalen  und  der  resorptiven  unterscheiden.  Die  ersteren,  welche 
den  Atzgiftwirkungen  bei  den  Vergiftungen  mit  Mineralsäuren  gleichen, 
beherrschen  beim  Menschen  das  Yergiftungsbild  —  namentlich  im 
Beginn  der  Vergiftung  —  meist  derartig,  daß  es  berechtigt  erscheint, 
wenn  die  Oxalsäure  hier  unter  den  ätzenden  Giften  besprochen  wird. 
Doch  unterscheidet  wiederum  der  rasche  Verfall,  die  allmählich  auf- 
tretenden eigenartigen  nervösen  Störungen,  der  schnell  eintretende  Tod 
diesen  Symptomenkomplex  der  Oxalsäurevergiftung  wesentlich  von  dem 
Bilde  einer  Mineralsäurevergiftung.  Auch  das  neutrale  Natriumsalz 
der  Oxalsäure  hat  starke  toxische  Eigenschaften. 

Die  resorptiven  Wirkungen  äußern  sich  aufs  Blut,  das  Herz, 
das  Zentralnervensystem  und  die  Nieren.  —  Das  Blut  ist  manchmal 
schwerer  gerinnend,  ist  weniger  alkalisch  und  zuckerreicher  als  in  der 
Norm.  Der  Zucker  geht  in  den  Harn  über  (Oxalsäure-Glykosurie).  — 
In  den  Nieren  entwickelt  sich  häufig  eine  schwere  Entzündung  mit 
Oligurie,  nicht  selten  vollständiger  Anurie;  es  treten  urämische  Symptome 
auf.  —  Am  schwersten  betroffen  wird  das  Zentralnervensystem;  und 
zwar  sieht  man  manchmal  Excitationszustände,  manchmal  sofort  Läh- 
mungen, die  sich  auch  nach  vorausgegangener  Excitation  stets  ent- 
\?ickeln.  Manche  Individuen  zeigen  so  heftige  und  allgemeine  Krämpfe, 
daß  das  Krankheitsbild  an  die  Strychninvergiftung  erinnert  Andere 
verfallen  sofort  in  einen  somnolenten  Zustand,  der  in  allgemeine 
Lähmung  übergeht  Diese  Lähmung  ist  zentral  bedingt;  denn  die 
Muskeln  bleiben  vom  Nerven  aus  erregungsfahig.  Da  man  aber  auch 
(bei  Eröschen)  fibrilläre  Muskelzuckungcn  beobachtet,  die  nach  Durch- 
sohneidung  der  Nerven  oder  nach  Curaresieren  bestehen  bleiben,  so 
muß  man  auch  eine  direkte  Wirkung  der  Oxalsäure  auf  die  Muskulatur 
«mnehmen.  —  Auch  die  Wirkung  auf  das  Herz  muß  man  als  eine 
direkte,  nicht  auf  dem  Wege  der  Innervation  zustande  kommend  auf- 
fassen. Der  Blutdruck  sinkt  nach  Darreichung  großer  Gaben  rapid 
auf  Null.  Nach  mittleren  Gaben  sieht  man  beim  curaresierten  Tiere 
dem  primären  Absinken  oft  ein  Wiederansteigen,   sogar  bis  über  die 


OxalBäore.  85 

Norm,  folgen,  dann  sinkt  der  Druck  wieder,  steigt  wieder  an,  and 
dieses  Wechselspiel  zwischen  Sinken  und  Steigen  des  Dmckes  hält  eine 
Weile  an  bis  der  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole  erfolgt  Das  Herz 
bleibt  aber  immer  noch  eine  Zeitlang  erregbar.  So  läßt  sich  auch  bei 
Dnrchspülungsyersuchen  ein  schon  völlig  leistungsunfahig  gewordenes 
Herz  wieder  zu  ergiebiger  Aktion  anregen,  wenn  man  die  Oxalsäure- 
wirkung durch  unyergiftetes  Blut  wieder  „ausspült'^  —  Die  Atmungs- 
ihätigkeit  ist  zu  Beginn  der  Vergiftung  meist  etwas  gesteigert;  dann 
mit  der  eintretenden  Lähmung  erlahmt  auch  die  Atmung.  Atmungs- 
stiUstand  gewöhnlich  vor  Herzstillstand.  —  Die  Körpertemperatur  ist 
stets  stark  erniedrigt 

•  Die  Oxalsäure  wird  im  Körper  nicht,  wie  man  früher  annahm, 
Tollständig  zu  Kohlensäure  verbrannt;  sie  wird  nur  in  äußerst  geringen 
Mengen  zerstört.     Indessen  scheint  das  Schicksal  der  aufgenommenen 
Oxalsäure  je  nach  Art  der  Applikation  und  bei  den  verschiedenen  Tier- 
spezies ein  verschiedenes  zu  sein.    Nach  innerlicher  Einführung  (per 
OS)  noch  nicht  giftiger  Mengen  werden  beim  Menschen  nur  11  bezw. 
15^/q  im  Harn  wiedergefunden.    Die  nicht  zerstörte  Oxalsäure  kommt 
durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung.    Hier  entstehen,  da  gleichzeitig 
Ealksalze  ausgeschieden  werden,  trotz  der  sauren  Reaktion  des  Harnes 
(bei  Mensch,  Hund  und  Katze)  Niederschläge  von  Calciumoxalat  und 
Magnesiumoxalat 

Eine  ausreichende  Erklärung  für  die  resorptiven  Oxalsäurewirkungen 
zu  geben,  ist  vorläufig  noch  nicht  möglich.    Die   frühere  Annahme, 
daß  durch  das  im  Blute  ausfallende  Calciumoxalat  die  Lungengefasse 
verstopft  würden,  ist  längst  widerlegt.  —  Andere  Autoren  deuten  die 
sämtlichen  Erscheinungen  durch  die  Hypothese,  daß  —  wie  bei  der 
Blaasäurevergiftung  —  das  Blut  und  der  gesamte  Organismus  nicht 
mehr    imstande    seien    den    normalen    Stoffwechsel    zu    unterhalten. 
Welcher  Art  diese  Beeinflussung  des  Blutes  und  der  Gewebe  ist,  läßt 
äch  vielleicht  aus  der  Thatsache  vermuten,  daß  (beim  Durchspülungs- 
versuch  am  Froschherzen)  das  mit  Oxalsäure  vergiftete  Blut  unschäd- 
lich gemacht  werden  kann,  wenn  man  die  zur  Ausfallung  der  Säure 
notwendige  Menge  von  CaClj  hinzufügt  Es  dürfte  also  auch  im  mensch- 
lichen Blute   bei    genügendem    Ca- Vorrate   alle   Oxalsäure  ausgefallt 
werden  können,  und  man  kann  die  Oift Wirkung  der  Oxalsäure  gerade 
in  ihrer  großen  Verwandtschaft  zum  Kalk,  d.  h.  zu  den  Phosphaten 
des  Blutes  und  der  Gewebe  erblicken.  Diese  schon  früher  ausgesprochene 
Ansicht  hat  viel  Wahrscheinlichkeit,  zumal  auch  die  Erfolge,  die  mit 
der  therapeutischen  Darreichung  von  Kalksalzen  bei  Oxalsäurevergiftung 
erzielt  wurden,  dafür  zu  sprechen  scheinen. 
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Die  Vergiftungssymptome  beim  Meusohen  sind  zuerst  die- 
selben, wie  nach  Aufnahme  einer  MineraMore :  intensiv  saurer  Ge- 
sohmacli,  Brennen  in  Mund  und  Speiseröhre  bis  hinab  in  den  Mapen. 
Würgen  und  Erbrechen  stark  saurer,  hänfig  blutiger  Massen,  Schmenen 
im  Epigastrium  und  zwiacben  den  Schnltorblätteni .  im  Unterleib,  in 
der  Nierengegend  und  den  Beinen,  Die  Schleimhaut  des  Mundes  lunl 
Rachens  ist  rot  geschwollen,  teilweise  auch  weiß  verfärbt  und  verätit. 

Alle  diese  geschilderten  Symptome  können  fehlen  oder  nur  sehr 
schwach  angedeutet  sein,  wenn  die  Oxalsäure  oder  das  saure  Sah  in 
nur  sehr  schwacher  Konzentration  genommen  worden  ißt.  Alsdann 
bilden  sich  jene  „Ätz Wirkungen"  nicht  aus,  wohl  aber  stellen  —  in 
jedem  Falle  —  sich  bald  die  resorptiven  Wirkungen  der  Oxalsäure  ein. 
Häufig  schon  nach  wenigen  Minuten  tritt  allgemeiner  Verfall  ein,  di^ 
Haut  wird  cyanotisch  und  kalt,  bedeckt  sieh  mit  klebrigem  Schweiß, 
der  Pols  wird  klein  und  unregelmässig,  fast  unfühlbar.  Zuweilen  siebt 
mau  Trismus,  Tenesmus  und  sonstige  Konrulsionen,  auch  Muskel- 
zucknngen  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten.  Die  Atmung,  die 
zuerst  beschleunigt  ist,  wird  seltener,  die  einzelnen  Atemzüge  werden 
flach,  die  Pupillen  sind  erweitert,  das  Bewußtsein  ist  meist  erloschen,  und 
unter  immer  mehr  zunehmender  Herzschwäche  tritt  der  Tod  ein.  — 
Dauert  die  Vergiftung  länger,  so  stellt  sich  zuweilen  das  Gefühl  Ton 
Ameisenkriechen  und  Kribbeln  an  den  verscbiedensten  Haut«telleD, 
Eingeschlafensein  der  Glieder,  selten  ein  stark  juckendes,  fleckigea 
Exanthem  ein.  Stets  treten  mehrtägige  Beschwerden  am  Harnapparat 
auf:  Änurie.  Strangurie,  Eiweiß  im  Harn,  Cylinder;  auch  Hämaluri^ 
bezw.  Hämoglobinurie  und  Me  thämoglobinurie  wurde  beobachtet.  Der 
Harn  enthält  außer  Eiweiß,  Hämatin  und  Methämoglobin  zuweilen 
auch  Zucker  uud  stet«  ein  sich  leicht  absetzendes  Sediment  Ton  Cal- 
ciumoxalat aus  Krystallen  bestehend  von  den  verachiedensten  Formen, 
meist  in  der  bekannten  Briefkouvertform  (QuadratoktaMer). 

Der  Verlauf  ist  häuGg  ein  ausserordentlich  rascher.  Nicht  seilen 
tritt  der  Tod  schon  eine  Viertelstunde  nach  dem  Einnehmen  des  Gift», 
manchmal  noch  früher,  ein.  Zuweilen  dauert  die  Vergiftung  anoh 
länger;  der  Tod  erfolgt  nach  12 — 2U  Stunden  oder  erst  infolge  von 
Urämie  nach  mehreren  Tagen.  —  Ebenso  rasch  stellt  sich  im  Falle  der 
Genesung  die  AVendung  zum  Besseren  ein.  Sie  kann  schon  nack 
Stunden  sich  deutlich  zeigen.  Die  Rekonvalescenz  bat  eine  Dauer  voa 
vier  bis  fünf  Tagen,  unter  Umständen  von  mehreren  Wochen.  —  Nach- 
krankbeiten,  z.  B.  infolge  von  starken  Verätzungen  in  Speiseröhre 
und  Magen,  scheinen  kaum  vorzukommen.  Einmal  wird  über  „Verlost 
der  Stimme"  berichtet. 
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Der  pathologisoh-anatomische  Befund  bei  der  Sektion  ist 
gar  nicht  charakteristisch.     Hat  die   Oxalsäure  in  genügend  starker 
Konzentration   eingewirkt,    so   finden  sich   Verätzungen    der    Mund-, 
Rachen-  und  Oesophagusschleimhaut,   des  Magens  und  des   Darmes 
nach  Art  der  bei  den  Mineralsäurevergiftungen   geschilderten,  meist 
aber  weniger  intensly.    Am  stärksten  soll  die  Verätzung  der  Speise- 
röhre  und  des  Duodenums  sein^  während   der  Magen  relativ  wenig 
betroffen  sein  kann.    In  anderen  Fällen  weist  die  venös-hjperämische, 
ödematös  geschwollene  Schleimhaut  zahlreiche  punktförmige  bis  linsen- 
^ße   Hämorrhagieen   auf.    Die  hin  und  wieder  beobachteten  Per- 
forationen sind  wohl  postmortal  entstanden.    An  manchen  Stellen  zeigt 
die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes  weiße  Niederschläge,  welche 
aus  Calciumoxalat  (in  Salzsäure  löslich)  bestehen.    Die  Niederschläge 
stellen  sich  mikroskopisch  als  aus  rhombischen  Säulen,  Nadeln  oder 
Doppelkugeln,  nur  vereinzelt  aus  Quadratoktaedem  bestehend  dar.  — 
Auch   in   den   Nieren  sieht  man   unter  dem  Mikroskop   gleichartige 
Kiystallformen  in  den  Hamkanälchen;  in  den  Blutgefäßen  und  in  der 
Glomerulis  wurden  keine  gefunden.    An  der  Grenze  zwischen  Rinde 
nnd  Mark  können  die  Calciumoxalatkrystalle  eine  schon  mit  bloßem 
Ange   wahrnehmbare   weiße  Schicht  bilden.  —   Das   Blut  wird  von 
einigen  Autoren  manchmal  als  auffallend  rot  (purpurrot,  rosenrot)  be- 
schrieben.  —   Zuweilen  wurde  über  Hämorrhagieen  in   den   Lungen 
berichtet. 

Die  Diagnose  intra  vitam  ist  durch  den  Nachweis  von  Oxal- 
säure und  Zucker  im  Harn,  von  Oxalaten  im  Erbrochenen  oder  in  den 
Fäces  leicht  sicher  zu  stellen. 

Der  Nachweis  der  Oxalsäure  ist  teils  mikroskopisch  durch  das 
Auffinden  der  charakteristischen  Erystallformen ,  teils  chemisch  zu 
fahren. 

Zu  letzterem  Zwecke  werden  die  getrockneten  Sabstanzen  mit  angesäuertem, 
kochenden  Alkohol  extrahiert,  das  Extrakt  filtriert,  der  Alkohol  verjagt  und 
der  Rückstand  mit  Wasser  gelöst,  filtriert  und  im  Filtrat  auf  Oxalsäure  ge- 
prüft: charakteristische  Niederschläge  mit  Kalkwasser,  Baryt- 
Wasser,  Gipswasser,  Ghlorcalcium  (löslich  in  Salzsäure,  unlös- 
lich in  Essigsäure),  Silbernitrat  (löslich  in  Ammoniak  und 
Salpetersäure). 

Therapie:  wie  nach  Vergiftungen  mit  Mineralsäuren,  ausserdem 
reichliche  Darreichung  von  Kalk,  besonders  in  Form  von  Zuckerkalk. 
Aach  mit  subkutaner  Injektion  kalkhaltiger  Flüssigkeiten  (es  wird 
Natr.  chlorat  6,0,  Calc.  chlorat.  6,0,  Aqu.  destill,  ad.  1000,0  em- 
pfohlen) wäre  ein  Versuch  zu  machen,  um  den  resorptiven  Erschei- 
nungen entgegen  zu  treten. 
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Die  ätzenden  und  kohlensauren  Aikaiien. 

Die  Alkalien  wirken  in  ähnlicher  Weise  zerstörend  auf  die  Ge- 
webe ein,  wie  die  Säuren.  Neben  Wasserentziehung,  die  besonders 
stark  ist  bei  Applikation  von  Kalium-  oder  Natriumhydroxyd  in  Sub- 
stanz, bewirken  diese  Substanzen  auch  Grerinnung  der  Eiweißkörper. 
Das  geronnene  Eiweiß  wird  durch  die  „Laugen^'  aufgelöst  Bei  der 
Einwirkung  der  Alkalien  auf  die  Eiweißstoffe  entstehen  zunächst  Ver- 
bindungen, in  denen  das  Eiweiß  die  Bolle  einer  Säure  spielt,  schließ- 
lich kohlensaures  Ammoniak,  flüchtige  Fettsäuren,  Leucin  und  andere 
Produkte.  —  Das  Blut  wird  zu  einer  braunroten,  Menziehenden  Masse, 
der  Blutfarbstoff  zu  Hämatin  (in  alkalischer  Lösung)  umgewandelt  — 
Fette  werden  verseift  —  Epidermis  (Haare  und  Wolle)  wird  von  den 
ätzenden  und  kohlensauren  Alkalien  gelöst:  das  Atzalkali  wirkt  sehr 
schnell  und  gewaltthätig,  das  kohlensaure  langsamer  und  erst  nach 
langdauernder  Applikation. 

Entsprechend  dieser  starken' Atzwirkungen  bietet  das  klinische 
Bild  einer  Vergiftung  mit  Atzalkali  oder  einem  kohlensauren  Alkali 
fast  dasselbe  Aussehen  wie  eine  Säurevergiftung.  Bei  äußerer  Appli- 
kation entstehen  an  der  Haut  schwere  Defekte;  es  können  sich  sogar 
tiefe,  sehr  schmerzhafte  Geschwüre  bilden.  —  Innerlich  genommen  ent- 
wickeln die  Atzlaugen  und  kohlensauren  Alkalien  rasch  eine  schwere 
Gastroenteritis  mit  meist  heftigem  und  andauerndem  Erbrechen  stark 
alkalischer,  später  blutiger  und  alsdann  brauner  bis  braunschwarzer 
Massen.  Es  soll  häufiger  als  bei  einer  Säurevergiftung  vorkommen, 
daß  das  Erbrechen  zeitweilig  aussetzt  Durchfall  ist  zunächst  nicht 
vorhanden,  stellt  sich  aber  später  in  der  Begel  ein.  Nicht  selten  wird 
Blut  entleert.  Der  nur  spärlich  gelassene  Harn  ist  stark  alkalisch. 
Der  Verlauf  der  Vergiftung  ist  meist  protrahierter  als  bei  der  Schwefel- 
säurevergiftung. Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  erst  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  unter  Collaps.  —  Bleibt  das  Individuum  zunächst  am  Leben,  so  geht 
die  Vergiftung  meist  in  ein  langes  Siechtum  über  verursacht  durch 
die  Verätzungen  von  Speiseröhre,  Magen  und  Darm.  Das  abgestorbene 
Gewebe  setzt  sich  —  häufig  in  großen  zusammenhängenden  Stücken 
—  durch  eine  reaktive  Entzündung  von  dem  lebenden  Gewebe  ab 
und  wird  dann  durch  Erbrechen  oder  den  Stuhlgang  entfernt  An 
den  Stellen  der  Defekte  entwickeln  sich  tiefgehende  Geschwüre,  welche 
unter  Bildung  großer  Narben  mit  starker  Betraktion  des  Gewebes 
heilen.  Hierdurch  entstehen  Strikturen  u.  s.  w.  wie  nach  einer  Säure- 
vergiftung (s.  dort).  Der  verätzte  Magen  wird  durch  diese  Vemar- 
bungen  verkleinert,  die  zerstörten  Magendrüsen  regenerieren  sich  nicht 
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Infolgedessen  leidet  die  Yerdauung,  namentlich  die  der  Eiweißkörper. 
So  kann  sich  allmählich  ein  zum  Tode  führender  Marasmus  entwickeln. 
—  Pneomonische  Erkrankungen  und  entzündliche  und  degenerative 
Prozesse  in  Leber  und  Nieren  können  das  Erankheitsbild  bei  der 
protrahiert  yerlaufenden  Laugenvergiftung  mannigfach  verändern. 

Die  pathalogisch-anatomischen  Veränderungen  sind   da- 
durch ausgezeichnet,  daß  die   zerstörende  Wirkung  —  wenigstens  im 
Vergleich  zur  Säurewirkung  —  nicht  sehr  weit  in  die  Tiefe  und  die 
Umgebung  der  geätzten  Stelle  geht.     Je  schwächer  die  Lauge,   um 
so  weniger  tief  die  Atzung.  —  In  akut  verlaufenden  Fällen  sieht  man 
das  EpiÜiel  der  Mundhöhle  und  des  Oesophagus  grau  verförbt,  getrübt 
und  gequollen,  die  oberen  Schichten  der  Schleimhaut  sind  gleichfalls 
mißfarbig    und   mehr   oder    weniger  gequollen.      Die    geätzten    und 
entzündlich  veränderten  Partieen  sind   bei  weitem   nicht   so  brüchig 
wie  nach   einer  Säurevergiftung.     Deswegen   ist  auch  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  noch  erhalten  und   kein  Substanzverlust  zu  sehen. 
Der  Magen  ist  zusammengezogen,  seine  Wandungen  sind  verdickt  und 
enthalten  blutig -schleimige,  meist  gelatinöse,  stark  alkalische  Massen 
Ton  schwarzbrauner  Farbe.     Die  Schleimhaut  ist  an   den  verätzten 
Stellen    in    einen  fast   schwarzen,    weichen  Schorf  umgewandelt,   an 
anderen  Stellen  ist  sie   dunkelbraunrot,  oder  stark   gerötet  und  ge- 
quollen; auf  der  Höhe  der  Falten  erscheint  sie  transparent    Der  Inhalt 
des  Magens  und  die  verätzte  Schleimhaut  fühlt  sich   seifenartig  an. 
—  Die  Rötung  des  Magens  kommt  durch  Injektion  der  Geföße  und 
Heine  Blutungen  zu  stände,  die  Schwärzung  und  braunrote  Verfärbung 
der  Schorfe  durch  die  Durchtränkung  mit  dem  von  der  Lauge  gelösten, 
ZQ  Hämatin  umgewandelten   Blutfarbstoff.    Die   Quellung,   Weichheit 
nnd  Transparenz  der  Organe  ist  eine  Folge  der  quellenden  Wirkung 
der  Lauge  und  der  durch  diese  verursachten  „KoUiquation".    Letztere 
ist  am  so   deutlicher  ausgebildet,  je   mehr  Lauge   noch  im   Magen 
zurückgeblieben   war.     Wenn  daher,   wie  es  ja  (beim  Menschen)  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  die  Obduktion  erst  längere  Zeit  nach  dem  Tode 
vorgenommen   wird,   so   können   die  im  Magen   befindlichen  Mengen 
freien  Alkalis  post  mortem  zu  einer  immer  weitergehenden  Aufhellung 
und  Erweichung  aller  Teile  geführt  haben;  durch  Auslaugen  des  Blut- 
iarbstoffes  hat  die  Färbung  des  Magens  abgenommen.     Frische  Ver- 
ätzangen,   wie   man   sie  z.  B.  beim  Tierversuch   zu  sehen  bekommt, 
sind  opak;   man  findet  grauweiße  Verschorfung  und  Färbung  gerade 
wie  nach  Applikation  von  Säuren.     Auch  Perforation  der  Magenwand 
kommt  intra  vitam  wohl  nie  vor;  wird  sie  gefunden,  so  ist  sie  als  erst 
nach  dem  Tode  durch  Erweichung  entstanden  zu  deuten.    Auch  eine 
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postmortale  Transsudation  der  Lauge  durch  die  Magenwand  ist  öfteis 
beobachtet  Die  anstoßenden  Organe,  besonders  die  Milz  und  die 
linke  Niere  —  vorausgesetzt,  daß  die  Leiche  auf  dem  Bücken  gelegen 
hat  —  sehen  eigentümlich  gequollen  und  transparent  aus.  —  Das 
Blut  ist  in  den  betroffenen  Gefäßen  locker  geronnen,  häufig  schmierig. 

—  Die  Veränderungen  im  Darm  erstrecken  sich  oft  tief  hinunter.  — 
Wiederholt  findet  man  entzündliche  Veränderungen  in  den  Lungen, 
die  wohl  dadurch  entstanden  sind,  daß  bei  dem  anhaltenden  Würgen 
und  Erbrechen  alkalische  Massen  in  den  Kehlkopf  eingedrungen  sind. 

—  An  den  Zellen  der  Nieren,  der  Leber  und  im  Herzmuskel  sieht 
man  wie  nach  Säurevergiftungen  häufig  „trübe  Schwellung''.  —  Die 
bei  der  protrahierten  Vergiftung  sich  entwickelnden  Entzündung»-  und 
Abetoßungsvorgänge  erzeugen  dieselben  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen, wie  man  sie  nach  Schwefelsäure-  oder  Salzsäurevergiffcungen 
sehen  kann. 

Die  Diagnose  der  Vergiftung  mit  einem  ätzenden  Alkali  ist 
meist  leicht  zu  stellen  nach  dem  charakteristischen  Aussehen  der  ver- 
ätzten Stellen,  die  sich  seifenartig  anfühlen  und  stark  alkalisch  reagieren. 

—  Die  Verätzungen  an  der  Haut  sind  nicht,  wie  z.  B.  nach  Schwefel- 
säurevergiftung, derb,  pergamentartig,  sondern  weich  und  mit  zerfließ- 
lichen  schmierigen  Massen  bedeckt 

Die  Therapie  besteht  bei  Bespritzungen  der  äußeren  Haut  oder 
von  außen  zugänglichen  Teilen  im  Abwaschen  und  Ab-  oder  Ausspülen 
mit  neutralisierenden  (sauren)  Flüssigkeiten.   Bei  innerlicher  Vergiftung 
werden  solche  Säuren:  Essig,  Citronensäure  (Citronensafli),  Weinsäure 
(englischeß  Brausepulver)  u.  s.  w.  eventuell  mit  der  Schlundsonde  ein- 
gegeben  und  zur  Magenausspülung  verwandt     Bei  Einführung  der 
Schlundsonde  muß  man  besonders  vorsichtig  sein,  da  die  von  der  Lauge 
erweichten  Gewebe  sehr   leicht  durchstoßen   werden   können.  —  Di^ 
übrige  symptomatische  u.  s.  w.  Behandlung,  sowie   die  Therapie  dec* 
Nachkrankheiten:   Strikturen  u.  a.,  ist  wie  bei  den  Vergiftungen  mi'fc 
anderen  ätzenden  Substanzen.    Es  mag  auf  das  im  allgemeinen  Kapital 
Gesagte  verwiesen  werden. 

Atzkali,  KOH.  —  Atznatron,  NaOH.  —  Kalilauge.  ~ 

Natronlauge. 

Die  beiden  Ätzalkalien  in  Substanz,  das  Atzkali  und  k^^' 
natron,  KOH  und  NaOH,  Kali  bezw.  Natron  causticum  führ©^^ 
kaum  jemals  zu  Vergiftungen.  Sie  bilden  weiße,  krystallinische,  ^^" 
gemein  hygroskopische  Massen.    Das  Ätzkali  zerfließt  an  der  Luft,  ^ 
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auch  das  sich  allmählich  bildende  Ealiumcarbonat  stark  hygroskopisch 
ist  Das  Ätznatron,  das  als  „Seifenstein<<  vielfach  in  der  Technik, 
zuweilen  auch  im  Haushalt  verwandt  wird^  zerfließt  nicht  an  der  Luft, 
es  wird  nur  an  der  Oberfläche  feucht  und  bedeckt  sich  mit  kohlen- 
saurem Natron. 

Gewöhnlich  werden  beide  Alkalien  als  „Laugen'^  verwandt,  d.  h. 
in  wässerigen  Lösungen.  Die  Konzentration  derselben  schwankt  außer- 
ordentlich. —  Der  Liquor  Natrii  caustici  des  Deutschen  Arzneibuches 
enthält  bei  einem  spezifischen  Gewicht  von  1,168  bis  1,172  nahezu  15^/^ 
Natriumhydroxyd,  ebenso  der  Liquor  Kali  caustici  etwa  15 7o  Kalium- 
hydroxyd bei  einem  spezifischen  Gewicht  von  1,126  bis  1,130. 

Die  Kalilauge  wird  zur  Herstellung  der  grünen  Seife,  zur 
Färberei  und  Bleicherei  u.  s.  w.  benützt;  die  Natronlauge,  in 
starker  Konzentration  auch  Laugenessenz  genannt,  ist  als  Seifen- 
siederlauge  vielfiach  in  der  Technik  (Seifenfabrikation  u.  s.  w.)  und 
als  Putz-  und  Waschmittel  in  Verwendung.  Beide  sind  daher  leicht 
zugänglich  und  fahren  oft  zu  Vergiftungen.  Auch  die  grüne  Seife 
(Schmierseife),  welche  kohlensaures  Alkali  und  Atzkali  enthält,  hat  schon 
Vergiftungen  verursacht 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  Verwechslungen  mit  anderen  Flüssig- 
keiten, häufiger  auch  Selbstmord,  selten  Mord.  Besonders  die  großen 
Städte  (namentlich  Wien)  weisen  in  ihrer  Selbstmordstatistik  zahlreiche 
Langenvergiftungen  auf.  —  Die  grüne  Seife  wird  gelegentlich  als 
ibortivum  genommen. 

Die  Wirkung  der  Ätzalkalien  hängt  von  der  Konzentration  der 
angewandten  Lösungen  ab.  Die  tödliche  Dosis  läßt  sich  daher  nicht 
genau  angeben.  Von  (1 5  7o)  Liquor  Kali  caustici  dürften  etwa  20  g 
zom  Tode  führen,  von  konzentrierteren  Lösungen  dementsprechend 
weniger. 

Die  Mortalität  nach  Laugenvergiftung  wird  zu  60 — 807o  »o- 
g^eben,  doch  ist  diese  Zahl,  wie  aus  neueren  Zusammenstellungen 
henorgeht,  zu  hoch.  Man  wird  nicht  viel  fehlgehen,  wenn  man  die 
UortaUtät  zu  nur  25  7o  annimmt. 

Die  Wirkung  der  Ätzalkalien  auf  die  Gewebe  ist  im  vorigen 
Abschnitt  schon  ausführlich  besprochen  worden.  Beide  Laugen  ver- 
wandeln das  Blut  in  eine  braune,  dicke,  gelatinöse  Masse,  in  welcher 
Steine  Formelemente  mehr  zu  finden  sind.  Mit  Wasser  verdünnt  giebt 
Elches  umgewandeltes  Blut  eine  fluorescierende,  in  dünnen  Schichten 
Srünliche,  in  dicken  graurote  Flüssigkeit  Spektroskopisch  kann  man 
darin  den  Streifen  des  Hämatin  in  alkalischer  Lösung  finden.  —  Ein 
iJnterschied  in  der  Wirkung  der  beiden  Laugen  besteht  darin,  daß  die 
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Kalilauge  auch  nooh  aufe  Herz  stark  schädigend  einwirkt^  wahrend  die 
Natronlauge  das  nicht  thut 

Im  Munde  gehen  die  Laugen  unter  dem  Einfluß  der  Kohlensäure 
der  Exspirationsluft  in  Alkalicarbonate  über.  Dieselbe  Umwandlung 
findet  zum  Teil  auch  im  Magen  statt,  ein  weiterer  Teil  wird  daselbst 
durch  die  Salzsäure  in  Ghlorkalium  bezw.  Chlomatrium  überführt,  ein 
Teil  bildet  Alkalialbuminate,  der*  Rest  bleibt  Ätzlauge. 

Über  die  Verätzungen  der  Haut  nach  Bespritzen  oder  Begießen 
mit  Lauge  ist  oben  schon  das  Nötige  gesagt  worden. 

Wird  Lauge  getrunken,  so  erzeugt  sie  einen  unangenehm  seifigen, 
brennenden  Geschmack,  der  z.  B.  Selbstmörder  häufig  veranlaßt,  die 
Lauge  wieder  auszuspeien,  ohne  sie  hinunterzuschlucken.  Die  Ver- 
ätzungen bleiben  in  einem  solchen  Falle  auf  Mund-*und  Bachenhöhle 
beschränkt,  erstrecken  sich  höchstens  noch  —  durch  Herabfließen  kleiner 
Mengen  veranlaßt  —  auf  den  oberen  Teil  der  Speiseröhre  oder  den 
Kehlkopf.  Gelangt  die  Lauge  in  den  Magen,  so  entwickelt  sich  das 
bereits  ausführlich  geschilderte  Vergiftungsbild.  Nach  Kalivergiftung 
ist  besonders  die  Kleinheit  und  das  Seltenwerden  des  Pulses  eine  charak- 
teristische Allgemeinerscheinung. 

Nur  wenn  große  Mengen  Lauge  getrunken  wurden,  stirbt  der  Patient 
bereits  in  den  ersten  drei  Tagen.  Gewöhnlich  erholt  er  sich  zunächst, 
geht  aber  dann  an  den  mancherlei  Nachkrankheiten,  die  entstehen 
können ,  (s.  o.)  noch  nach  Wochen  zu  Grunde.  Sehr  häufig  entwickeln 
sich  Strikturen,  die  ebenso  wie  nach  dem  Trinken  von  Säuren,  an 
ganz  bestimmten  Stellen  im  Oesophagus:  am  Isthmus  oesophagi,  der 
Kreuzungsstelle  mit  dem  linken  Bronchus  und  an  der  Gardia  Yomehm- 
lich  ihren  Sitz  haben.  Solche  Strikturen  entstehen  auch  in  Fällen, 
bei  denen  nur  wenig  Lauge  verschluckt  und  das  meiste  durch  Würgen 
gleich  wieder  entleert  wurde.  —  Die  Prognose  ist  daher  immer  sehr 
ungünstig  zu  stellen. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  die  sich 
nach  Einnehmen  von  Lauge  entwickeln,  sind  bereits  ausführlich  ge- 
schildert worden.  Nachgetragen  mag  noch  werden,  daß  in  Fällen  eines 
protrahierten  Verlaufes,  in  denen  es  zur  Bildung  von  Narben  und  Strik- 
turen gekommen  ist,  häufig  auch  in  dem  die  Speiseröhre  umgebenden 
Gewebe  entzündliche  Veränderungen  gefunden  werden.  Derartige  Ent- 
zündungen können  selbst  zum  Empyem — und  dadurch  zum  Tode  —  führen. 

Die  Diagnose  ist  nach  den  oben  aufgeführten  Gesichtspunkten 
verhältnismäßig  leicht  zu  stellen.  —  Im  stark  alkalischen  Harn  findet 
sich  bald  ein  krystallinischer  Niederschlag  von  phosphorsaurer  Magnesia 
und   phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia,   sogenannte  Tripelphosphate. 
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Zum  chemischen  Nachweis  ist  es,  da  auch  normalerweise  im  Organis- 
mus immer  Kalisalze  and  Natronsalze  enthalten  sind,  notwendig,  quantitativ 
die  Anwesenheit  stark  alkalischer  Alkalisalze  im  Magen-  und  Darminhalt  fest- 
luatellen. 

Die  Therapie  muß  das  noch  vorhandene  freie  Alkali  durch  Zu- 
fuhr Ton  schwachen  Säuren  zu  neutralisieren  versuchen.  Im  übrigen 
ist  die  Behandlung  die  gleiche  wie  nach  anderen  Ätzgiften.  Muß  die 
Schlundsonde  angewandt  werden,  so  ist  die  allergrößte  Vorsicht  beim 
Einfahren  geboten  (Oefahr  der  Perforation  der  erweichten  Magenwand). 
Wichtig  ist  —  namentlich  bei  den  protrahiert  verlaufenden  Vergif- 
tungen —  die  Sorge  für  eine  genügende  Ernährung  des  Patienten. 
Sie  wird  am  besten  längere  Zeit  hindurch  vermittelst  Nährflüssigkeiten 
und  per  dysma  geschehen. 

KobleiiMures  Kali,  KaCOs  und  kohlen8aure$  Natron,  Na^COs. 

Das  Kaliumcarbonat,  EjCO,,  führt  zu  Vergiftungen  meist  in 
Form  der  Pottasche,  einem  unreinen,  aus  Holzasche  bereiteten 
Präparat  mit  60  bis  80  7o  KjCOj.  Die  Pottasche  wird  in  starken 
(10  bis  157o)  Lösungen  sehr  viel  in  der  Technik  zur  Färberei,  Bleicherei, 
Töpferei,  Olasfabrikation,  Seifensiederei,  der  chemischen  Industrie  u.  s.  w. 
Terwandt  und  gelegentlich  auch  zum  Waschen  im  Haushalte  benutzt 
Die  Pottasche  hat  daher  durch  Verwechslungen  schon  sehr  oft  zu 
tödlichen  Vergiftungen  geführt 

Das  Natriumcarbonat,  Na^CO,,  Soda,  erzeugt  in  stärker  kon- 
zentrierten Lösungen  (15  ^/^  und  mehr)  örtliche  Ätzwirkungen  auf  der 
äußeren  Haut.  Arbeiter  in  Sodafabriken  leiden  häufig  an  Haut- 
ver&tzttngen  an  den  Händen,  Füßen,  Hals  u.  s.  w.  —  Vergiftungen 
durch  innerliches  Einnehmen  von  Sodalösungen  oder  von  Natrium- 
caibonat  in  Substanz  sind  nicht  bekannt 

Die  tödliche  Dosis  des  Kaliumcarbonat  für  den  Menschen  dürfte 
10  bis  20  g  betragen. 

Die  physiologischen  Wirkungen  sind  die  gleichen  wie  nach 
Applikation  von  Laugen.  Pottaschelösungen  in  stärkerer  Konzentration 
(10  bis  15  7o)  ^^niögen  gleichfalls  zu  ätzen.  Außerdem  kommen  noch 
die  durch  den  Kaligehalt  bedingten  Allgemeinerscheinungen  dazu,  die 
namentlich  das  Herz  und  das  vasomotorische  Centrum  betreffen. 

Das  klinische  Bild  der  Pottaschevergiftung  gleicht  vollkommen 
dem  der  Laugenvergiftung.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Stillstand  der 
Zirkulation  neben  den  Erscheinungen  des  plötzlichen  CoUapses.  —  Als 
Xachkrankheiten  können  gleichfalls  Strikturen  u.  s.  w.  sich  entwickeln. 

Der  Tod  tritt  entweder  schnell,  nach  wenigen  (3  bis  12)  Stunden, 
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oder  erst  nach  Monaten  ein.  —  Pottaschevergiftungen  geben  eine  sehr 
ungünstige  Prognose. 

Der  pathologisch -anatomische  Befund  wie  bei  Laugen- 
vergiftung. 

Die  Therapie  ist  genau  dieselbe  wie  nach  einer  Laugen  Vergiftung. 

Ammoniak,  NH3  und  Ammoniakverbindungen. 

Das  Ammoniak,  NHj,  ist  ein  farbloses  Gas  von  stechendem, 
charakteristischem  Geruch,  das  sich  bei  — 40®  C.  zu  einer  farblosen, 
beweglichen  Flüssigkeit  verdichtet.  In  Wasser  und  Alkohol  ist  es 
unter  starker  Wärmeentwicklung  äußerst  leicht  löslich.  1  Teil  Wasser 
absorbiert  bei  0®  und  760  mm  Hg-Druck  1050  Volumina  (=  0,877  Ge- 
wichtsteile) Ammoniak.  —  Sowohl  das  gasformige  Ammoniak  wie  die 
wässerige  Losung,  gewöhnlich  Salmiakgeist  genannt,  führen  zu  Ver- 
giftungen. Die  Ammoniakflüssigkeit  des  Deutschen  Arzneibuches, 
der  Liquor  Ammonii  caustici,  enthält  bei  einem  spezifischen  Ge- 
wicht von  0,960  10  Gewichts-^o  Ammoniak.  In  Spiritus  gelöst  liefert 
Ammoniak  den  Liquor  Ammonii  caustici  alcoholicus,  auch 
DzoNDi'scher  Spiritus  genannt. 

Das  Ammoniak  wird  in  großen  Mengen  in  Bleichereien,  Kattun- 
druckereien, Lack-  und  Farbenfabriken,  bei  der  Eisfabrikation  und  auch 
sonst  in  der  Technik  und  in  Laboratorien  gebraucht  Vielfach  wird  es 
auch  als  Arzneimittel  verwandt,  entweder  in  Form  des  Salmiak- 
geistes als  Excitans  oder  in  Verbindungen  mit  anderen  Substanzen 
zum  Einreiben  als  Linimente.  Solche  ammoniakhaltige  Linimente  sind 
das  flüchtige  Liniment,  Linimentum  ammoniatum  (mit  20  ^/^ 
Ammoniakflüssigkeit),  das  flüchtige  Eampherliniment,  Lini- 
mentum  ammoniato-camphoratum   (ebenfalls  2070)9  ^^   Opo- 

deldok,  Linimentum  saponato-camphoratum(mit57o'^^^OQi&^~ 
flüssigkeit),  femer  das  viel  verwandte  Geheimmittel  „Pain  expeller**, 
das  aus  Ammoniak,  Tinctura  Capsici  und  Alkohol  besteht 

Die  wässerige  Ammoniaklösung  hat  schon  sehr  oft  (es  sind  mehr 
als  40  Fälle  von  akuter  Vergiftung  in  der  Litteratur  zu  finden)  durch 
Verwechslung,  seltener  in  der  Absicht  des  Mordes  oder  Selbstmordes 
Vergiftungen  erzeugt.  Häufig  sind  medizinale  Vergiftungen  teils  durch 
ungeschickte  oder  unverständige  Anwendung  des  Salmiakgeistes  zur 
Erweckung  bei  Scheintoten  oder  Epileptikern,  teils  durch  versehentliches 
Einnehmen  der  zum  Einreiben  bestimmten  Flüssigkeiten  oder  Linimente. 

Die  Vergiftung,  die  durch  Einatmen  der  stark  reizenden  Am- 
moniakdämpfe entsteht,  soll  erst  in  einem  späteren  Abschnitt  (unter 
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den  ätzendeir  Oasen  nnd  Dämpfen)  besprochen  werden.  Hier  möge 
nnr  das  Yergiftongsbild  geschildert  werden,  wie  es  sich  nach  der 
Ao&ahme  ammoniakhaltiger  Flüssigkeiten  entwickelt.  Diese  wirken 
sämtlich  ätzend. 

Gleichfalls   anter  den  „Ätzgiften^^   zu  besprechen  sind  die  Am- 
moniaksalze,  obwohl  bei  Vergiftungen  mit  diesen   die  resorptiyen 
Wirkungen  (beim  schwefelsauren,  essigsauren,  citronensauren  und  wein- 
sauren  Ammoniak  sogar  ausschließlich)    das    Erankheitsbild    hervor- 
ragend  beeinflussen.     Solche  Ammoniaksalze   sind  das  Ammonium- 
carbonat,  Ammonium  carbonicum  des  Arzneibuches,  G03(NHj2y 
gereinigtes  Hirschhornsalz  und  das  unreine  gewöhnliche  Hirsch- 
hornsalz,  brenzlich   kohlensaures   Ammoniak,    C03(NHJH  -f- 
NHj-COj-NH^,  das  ein  Gemenge  des  vorigen  (bezw.  des  primären  — 
samen  —  Ammoniumcarbonates)  mit  carbaminsaurem  Ammonium  dar- 
stellt, und  der  Salmiak,  Ammonium  chloratum,  NH^Gl.  —  Diese 
Salze  werden  vielfach  in  der  Technik  und  im  Haushalt  verwandt  und 
tonnen  daher  gelegentlich  (durch  Verwechslung  u.  s.  w.)  zu  Vergiftungen 
führen.    Diese  waren  bisher  ziemlich  selten. 

Die  tödliche  Dosis  für  den  Erwachsenen  beträgt  vom  Liquor 
Ammonii  caustici  etwa  30  g,  doch  kam  schon  Wiederherstellung  nach 
viel  höheren  Dosen  (40  bis  60  g)  zu  stände. 

Die  Mortalität  wird  zu  45  bis  50^0  angegeben. 
Die  Ätzwirkung  des  Ammoniaks  unterscheidet  sich  etwas  von  der 
der  Laugen:  Eiweißlösungen  werden  von  Ätzammoniak  nicht  gefallt, 
wohl  aber  von  den  Ammoniaksalzen  in  stärkeren  Konzentrationen.  Die 
äußere  Haut  wird  von  Anmioniak  nicht  geätzt.  Auf  den  Schleim- 
häuten, wo  das  Ammoniak  nicht  verdunsten  kann,  löst  es  allmählich 
die  in  den  Epithelien  enthaltene  Hornsubstanz  auf  und  wandelt  die 
Kweißkörper  in  Ammoniakalbuminat  um.  Das  Fett  wird  verseift.  — 
Der  Blutfarbstoff  wird  bald  zu  alkalischßm  Hämatin  umgewandelt, 
spater  weiter  zersetzt.  Das  Blut  wird  bei  direkter  Berührung  mit 
Aiiimoniak  dunkelrot,  die  roten  Blutkörperchen  quellen,  später  werden 
sie  zerstört,  und  das  Blut  wird  lackfarben,  endlich  rubinrot. 

Das  resorbierte  Ammoniak  wird  ziemlich  schnell  in  der  Leber  in 
Harnstoff  umgewandelt  und  als  solcher  ausgeschieden  (bei  den  Säugern; 
—  bei  den  Vögeln  als  Harnsäure).  Eine  Abgabe  von  Ammoniak  durch 
die  Exspirationsluft,  wie  es  von  Tieren  behauptet  wurde,  denen  Am- 
moniaksalze ins  Blut  injiziert  vnirden,  findet  nicht  statt  Da  der  Harn- 
stoff neutral  reagiert,  nimmt  die  Alkaleszenz  des  Harnes  nach  Ammo- 
niakdarreichung  nicht  zu. 

Auch  nach  Einnehmen   ammoniakhaltiger  Flüssigkeiten   in   den 
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Magen  zeigen  sich  die  Ätzwirkuugen  des  Ammoniaks  in  deo  RespU 
rationaorganen.  Dies  ist  bedingt  durch  Hineingelangen  ton  Am- 
moniakdämpfen ,  die  ja  stets  tob  solchen  Ftflsaigkelten ,  namentlich 
beim  Ern-ärmen  (wie  es  ja  beim  Verschlucken  in  der  Mundhöhle  der 
Fall  ist)  leicht  an  die  Luft  abgegeben  werden.  Die  Ätzung  der 
Schleimhäute  geht  mit  einer  starken  Eisudation  einher.  —  AuBerdem 
kommen  Allgemeinerscheinungen  in  Betracht,  wie  sie  auch  nach 
Resorption  nicht  ätzender  Ammoniaksalze  auftreten.  Der  Blut<lnick 
steigt,  die  Respiration  wird  —  nach  kurzem  .Stillstand  —  beschlennigt 
Aus  Tierversuchen  scheint  hervorzugehen,  daß  diese  Wirkungen  der 
Ammoniakalien  direkt  auf  das  Herz  (nicht  das  vasomotorische  Centrum) 
und  auf  das  Respirationscentrum  (ohne  Beteiligung  der  NN.  vagi)  ge- 
richtet sind.  Durch  Beizung  des  Rückenmarkes  erzeugen  iiesB  Präparate 
tetanische  Krämpfe. 

Die  Symptome  einer  akuten  Vergiftung  mit  Ammoniakäüssigkeit 
decken  sich  Im  allgemeinen  mit  denen  der  Laugen  Vergiftung;  besonders 
lallt  neben  den  Schmerzen,  Erbrechen  u.  s.  w.  die  starke  Saliration 
auf;  häufig  treten  blutige  dünne  Stuhlentleerungen  bei  enormer  Schmers 
haftigkeit  des  Abdomens  ein.  Überhaupt  sieht  man  bei  allen  Atz- 
wirkungen den  stark  eisudatiren  Charakter  ausgeprägt;  so  kommt  auch 
Thränenfluß  und  vermehrte  Sekretion  der  Nasenschleimhaut  aur  Be- 
obachtung. —  Weiter  ist  charakteristisch  das  Reteiligtsein  der  Atmungs- 
wege an  der  Reizung:  die  Stimme  wird  rauh  oder  tonlos,  Husten, 
Dyspnoe,  Erstick ungaan  fälle,  Brustbeklemmungen,  Entleerung  oil  reich- 
licher, glasigblutiger  Sputa  u,  s.-w.  —  Die  resorptiven  Erscheinungen 
treten  zuerst  mehr  in  den  Hintergrund;  man  sieht  psychische  Erregungs- 
zustände, zuweilen  auch  Krämpfe;  allmählich  entwickelt  sich  aber  die 
Schädigung  des  Herzens  und  der  Respiration:  der  Puls  wird  kleiiiK 
unregelmäßig,  selten,  das  Gesicht  blaß,  cyanotisch ;  Frösteln,  Kälte  ded^ 
Extremitäten,  schnappende,  dyspnoische  Atmung,  Koma  und  schnei^ 
eintretender  Kollaps.  Übersteht  das  Individuum  diesen,  so  bleiben 
Muskelschwäche,  ja  Paresen  oder  komplette  Lähmung  der  Beine  untej^ 
Umständen  noch  lange  bestehen.  —  Der  Harn,  zuerst  angehalten  odei 
spärlich  secerniert,  wird  reichlich  —  auch  unwillkürlich  —  entleer^ 
er  enthält  Blut,  Humatin,  Eineiß. 

Die   Vergiftung    mit  Ammoniumcarbonaten   gleicht   dem  g 
schilderten  Bilde  vollkommen. 

Nach    Einnehmen    von    Salmiak    treten   ddt   sehr   geringe  A.tz^ 
Wirkungen  auf:  Schmerzen  im  Magen,  Übelkeit.     Es  entwickeln  sicb^ 
aber   bald   resorptive,   cerebrale  Symptome:   Schwindel,  Summen  im 
Kopf,   Sehstörungen,  Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen,  Zuckungen, 
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npfe;  die  Atmung  wird  „schluchzend",  der  Pais  klein,  beschleunigt 
di<'  Haut  l'eucbt  und  kühl.  Collapsanlalle  mit  völliger  sensibler  und 
motorisclicT  I.ühniun;^  und  fast  vollkommenem  Erlöschen  der  Atmung 
kiinnen  Qoch  am  nächslen  Tage  auftreten.  Die  ErscheinuDgen  lassen 
erst  allmählich  im  Laufe  des  zweiten  Tages  nach. 

Der  Verlauf  der  AmmoniakTergiftang  kann  nach  Einnehmen 
einer  konzentrierten  Lösung  ein  sehr  ruscher  sein,  nach  10  Minuten 
ium  Tode  führend.  Gewr)hnlich  tritt  der  Tod  erst  später,  nach  Stunden 
oder  (6  bis  12)  Tagen  ein.  Sind  die  Verätzungen  nicht  tiefer  ins 
Gewebe  eingedrungen,  so  kann  —  zuweilen  recht  rasch  und  voll- 
ständig —  Genesung  eintreten. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  im  Intestinaltraktus 
gleicht  dem  bei  einer  Laugenvergiftung.  Außerdem  sieht  man  in  den 
Luftwegen  r-dematöse  Inöltratiun  und  starke  Rr)tung  der  Schleimhäute, 
auch  manchmal  kroupartige  Pseudomembranen.  In  der  Lunge  linden  sich 
pneumonische  Herde  umgeben  von  ridematnsem  Gewebe.  —  Das  Blut, 
manchmal  zuerst  dunkel,  wird  an  der  Luit  hellrot,  zeigt  keine  spektro- 
skopiscbe  Veränderungen.  —  In  dtr  LeTier  Verfettungen  und  plkchy- 
mosen.  —  In  den  Nieren  Verfettungen,  Degenerationen  und  klein- 
zeitige  Ititiltrationen. 

Der  chemische  Sachweia  vuu  AinnioDiak  in  der  Leiche  lim  Magen- 
nnd  Danninhalt)  ist  nur  ansiiDtelleQ ,  weou  die  F&ulaia  noch  nicht  zu  weit 
•orgeacbri tteo  ist,  da  sich  beim  Fauleu  derartiger  MaHsen  Bpout&n  Ammoniak 
entwickelt.  Auch  HarDStoff  kiiiin  beim  EiiiJampfen  kuhlensfturee  Ammoniak 
lieferD.  —  Man  prüft  eatweder  auf  freies  Ammoniak  (nach  Destillieren),  oder 
msu  leitet  das  Ammoniak  in  SabsBure  und  fallt  mit  Plarinchlorit).  —  tVeiea 
Ammoniak  ist  kenntlich:  am  Oerach,  aui  Verhalten  gegen  rotea  Lack- 
mutpapierlBlaufJlrbung),  Hamatoijlinpapier  (Blauviolettfürbnng), 
Eo.olsäurepapier  (FurparfärbungJ,  Piienolphthaleinpapier  (Kot- 
flirliDng),  N'KasLBB'schex  Reagens  [Lösung  von  Jodquecksilber  in  Jodkalium, 
im  Überschuß  mit  Kalilauge  versetzt]  (Braun färbung).  Nähert  man  einen 
mit  Salzsiure  befeuchteten  Glaastab  Ammoniakdampfen,  so  ent- 
tleben  Salmiakoebel,  ein  mit  gelöstem  Quecksilberoiydulnitrat  befeuchteter 
<>liHtab  färbt  sich  grau  oder  schwarx. 

Therapie:  wie  nach  Laugen  Vergiftungen. 


t 


Atzkalk  und  andere  Calclumverblndungen. 


Atzend  wirkende  Calciumverbindungen  sind  der  gebrannte  Kalk, 
C'aO,  Calcaria  usta,  Calcium  causticum  siccum  und  der  ge- 
lüscbte  Kalk  Ca(OH)j  oder  Atzkalk,  ebenso  die  Kalkmilch,  ein 
mit  Wasser  angerührter  Brei  von  Ätzkalk,  nicht  aber  dessen  wässerige 
Lüsaug:  das  Kalkwasser,  Aqua  Calcis.  —  Ferner  wirkt  ätzend  der 
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Chlorkalk,  Calcaria  chlorata,  unterchlorigsaurer  Kalk  Ca(0Cl)2, 
meist  Terunreinigt  mit  Chlorcalcium  CaCl,  und  Ätzkalk.  Er  wird 
vielfach  zum  Desinficieren  benutzt. 

Innerliche  Vergiftungen  scheinen  bisher  nur  mit  Ätzkalk  Tor- 
gekommen  zu  sein  und  sind  nicht  selten.  Die  Ursache  waren  Verwechs- 
lung und  Mord.  Häufiger  sind  äußere  Verätzungen  durch  gebrannten 
Kalk  oder  Ätzkalk.  Das  Ablöschen  des  Kalkes  (CaO  +  H,0  =  Ca(OH),) 
geht  mit  einer  großen  Wärmeentwicklung  vor  sich.  In  einer  Kalk- 
grube, in  welcher  frischer  Kalk  gelöscht  wird,  herrscht  eine  Temperatur 
von  weit  über  100^  Stürzt  Jemand  in  solch  eine  Grube  hinein,  so 
erleidet  er  schwere,  oft  sofort  tödliche  Verbrennung;  ebenso  erzeugt 
Bespritzen  mit  derartigem  frisch  gelöschten  Kalk  örtliche  Verbren- 
nungen. In  gleicher  Weise  erfolgt  durch  ungebrannten  Kalk,  der  auf 
feuchte  Haut,  in  das  Auge  oder  auf  andere  Schleimhäute  gelangt, 
schwere  Ätzung  und  Zerstörung  der  betreflFenden  Teile  infolge  Wasser- 
entziehung, der  bei  der  Hydratbildung  frei  werdenden  Wärme  sowie 
durch  die  chemische  Wirkung  des  eine  starke  Base  bildenden  Ätzkalkes. 

Ist  Kalk  innerlich  genommen  worden,  so  entwickelt  sich  eine 
schwere,  tiefgehende  Verätzung  des  Magens  und  des  Intestinaltraktus. 
Allgemeinwirkungen,  wie  sie  von  den  neutralen  Kalksalzen  (nach  den 
Ergebnissen  von  Tierversuchen)  erzeugt  werden,  kommen  bei  innerlicher 
Kalk  Vergiftung  kaum  in  Frage.  Die  manchmal  beobachteten  Krämpfe 
können  reflektorisch  (durch  die  heftige  Magenätzung)  bedingt  sein. 

Das  Vergiftungsbild  bei  innerer  Auftiahme  des  Kalkes  ist  das 
einer  Vergiftung  mit  einem  sehr  starken  Ätzgift 

Wichtig  für  den  Arzt  sind  die  verhältnismäßig  häufig  vorkom- 
menden Kalkätzungen  des  Auges.  Die  Verletzungen  der  Konjunktiva 
bieten  das  Bild  einer  Verbrennung  mit  allmählich  sich  entwickelnden 
Ulcerationen ,  Verschorfungen,  Vernarbungen  u.  s.  w.,  eventuell  Entro- 
pium oder  Symblepharon.  Eine  mit  Kalk  in  Berührung  gekommene 
Hornhaut  ist  vollständig  porzellanartig  geätzt,  ohne  eine  oberflächliche 
Verletzung  zu  zeigen.  Die  Saftkanälchen  der  Cornea  sind  mit  Kalk- 
salzen angefüllt.  In  einem  Falle,  wird  geschildert,  bildete  sich  eine 
„Blase".  Nach  deren  Abtragung  war  die  Cornea  schon  nach  24  Stunden 
wieder  glatt  und  glänzend,  das  Epithel  nur  wenig  getrübt. 

Muß  nach  einer  innerlichen  Vergiftung  in  den  Organen  oder  dem  Magen- 
inhalt oder  nach  äußerlicher  Verbrennung  in  den  verätzten  Geweben  der 
chemische  Nachweis  des  Kalkes  geführt  werden,  so  behandelt  man  die 
Objekte  am  besten  mit  Salpetersäure,  filtriert,  dampft  ein,  nimmt  mit  Alkohol 
auf  und  prüft  nach  Verjagen  des  Alkohols  auf  Calciumverbindungen.  Diese 
geben  mit  Oxalsäure  einen  in  Essigsäure  unlöslichen,  in  Salzsäure 
löslichen  Niederschlag  von  oxalsaurem  Kalk  (eventuell  mikroskopisch 
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KU  exkennen:  QuadratoktaSder);  Schwefelsäure  fällt,  eventuell  nach  Zusatz  von 
Alkohol,  Galciumsulfat. 

Die  Therapie  nach  innerlicher  Vergiftung  ist  die  gleiche  wie 
nach  einem  anderen  Ätzgift^  namentlich  wird  man  ^^einhüllende''  Sab- 
stanzen  einzuführen  suchen.  —  Bei  äußerlichen  Verletzungen,  besonders 
auch  bei  Verletzungen  des  Auges ,  muß  die  erste  Sorge  Waschen  und 
sorgfaltigstes  Entfernen  des  ätzenden  Kalkes  sein;  dann  wendet  man 
indifferente  Salben  namentlich  Leinöl  oder  Zuckersirup  an.  Von  letz- 
terem kann  man  auch  noch  die  Bildung  von  (unschädlichem)  Kalk- 
saccharat  erwarten.  Auch  bei  Verletzungen  des  Auges  wird  das  Ein- 
träufeln von  Sirup  oder  starker  Zuckerlösung  empfohlen,  Andere  haben 
guten  Erfolg  von  kohlensaurem  Wasser  gesehen. 

Unter   den   neutralen  Kalksalzen   käme   in   erster  Linie  das  am 
leichtesten  lösliche  Salz,  das  Chlorcalcium,  in  Frage.    Dieses  Salz 
äußert  bei  Tieren  schwere  Allgemeinwirkungen  auf  das  Nervensystem, 
das  Herz  und  die  Atmung.    Jedoch  kann  es  vom  Menschen  vom  Magen 
aus  niemals  in  solchen  Mengen  aufgenommen  werden,  daß  es  zu  Ver- 
giftungen fuhren   könnte.   —   Auch    Yon   anderen   Kalksalzen,   z.  B. 
kohlensaurem  Kalk,  Kreide,  können  große  Mengen  (15  bis  20  g) 
«ingenommen  werden  (und  werden  auch  thatsächlich  aus  therapeutischen 
Gründen  gereicht),  ohne  daß  Giftwirkungen  auftreten.    Nur  scheint  es, 
als  ob  bei  Gegenwart  von  viel  Kalksalzen  im  Darm  die  Resorption 
und  daher  die  Ausnutzung  des  Nahrungseiweißes  litte.    Interessant  ist 
auch  die  schon  wiederholt  angegebene  Beobachtung,  daß  nach  länger 
fortgesetzter    reichlicher    Kalkzufuhr    zuweilen    Kalk    (in   Form    von 
phosphorsaurem  Kalk)  an  den  Sehnenscheiden  in  der  Nähe  der  Gelenke 
ausgeschieden  wird. 

Baryumverbindungen. 

örtliche  Ätzwirkungen  können  von  den  zahlreichen  Barjumpräparaten 
nur  dem  Ätzbarjt,  Barjumhjdroxyd,  Ba(O£0i  und  dem  Schwefel* 
baryam,  BaS,  welches  anter  dem  Namen  Böttcheb's  Depilatorium,  Thomp- 
BoVs  Haarmittel,  in  den  Handel  kommt,  eigen  sein.  Indessen  sind  solche 
Vergiftungsfälle  am  Menschen  nicht  bekannt  Die  Ätzwirkangen  kommen 
neben  den  schweren  Allgemeinwirkungen  nicht  in  Betracht 

Die  BarTumverbindungen  werden  daher  an  anderer  Stelle  aosfiihrlich  be- 
iprochen  werden. 

€antharide8,  Spanische  Fliegen. 

Die  Ganthariden,  die  sogenannten  spanischen  Fliegen  sind 
getrocknete  Eiemplare  der  Species:  Lytta  vesicatoria  L.  Diese 
sind  glänzend  grüne  Käfer  von  12  bis  20  mm  Länge,  welche  in 
Schwärmen  in  Süddeutschland,  in  Bußland,  Italien,  Spanien  nament- 
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lieh  auf  Ligusterbüschen  vorkommen.  Die  Käfer  enthalten  als  wirk- 
sames Prinzip  das  Cantharidin  Cj^Hj^O^,  das  Anhydrid  der  Can- 
tharidinsäure  Cj^Hi^Og.  Das  Cantharidin  bildet  farblose  vierseitige 
Prismen,  welche  in  Alkohol,  Äther,  Chloroform  und  fetten  ölen  lös- 
lich sind.  Es  ist  in  den  getrockneten  Käfern  zu  0,4  bis  0,5  7o  ^i'^ 
frei,  teils  an  Basen  gebunden  enthalten.  Außerdem  läßt  sich  aus  den 
Canthariden  noch  ein  eigentümlich  riechendes,  flüchtiges  Ol  gewinnen, 
sowie  ein  butterartiges  Fett.  Wie  weit  und  ob  überhaupt  diese  beiden 
Substanzen  neben  dem  Cantharidin  an  der  Reizwirkung  der  spanischen 
Fliegen  beteiligt  sind,  ist  nicht  sicher  festgestellt. 

Schon  seit  alten  Zeiten  werden  die  Canthariden  als  „blasenziehen- 
des Mittel'^  therapeutisch  verwandt  Man  benutzt  entweder  die  ge- 
trockneten Käfer  selbst  oder  mit  ihnen  hergestellte  Präparate  (Tinktur, 
Ol,  Pflaster  u.  s.  w.),  neuerdings  auch  das  reine  Cantharidin.  Seit 
einigen  Jahren  ist  auf  Liebbeich's  Empfehlung  das  cantharidin- 
saure  Kalium  als  Seh  windsuch  t^mittel,  namentlich  bei  Lupus  und 
Kehlkopfphthise  in  Oebrauch. 

Die  Vergiftungen  mit  Cantharidin  u.  s.  w.  sind  daher  meist 
medizinale  Vergiftungen,  zuweilen  kommen  sie  zu  stände  durch  Ver- 
wechslung, bei  Mord  oder  Selbstmordversuchen,  schließlich  bei  Pfuscher- 
kuren. Die  spanischen  Fliegen  und  die  daraus  hergestellten  Präpa- 
rate stehen  nämlich  beim  Volke  in  dem  Rufe  als  Mittel  gegen 
Wasserscheu,  als  Diureticum  und  besonders  als  Aphrodisiacum.  Zu 
erotischen  Zwecken  wurde  daher  das  Gift  schon  wiederholt  Personen 
heimlich  beigebracht. 

Als  tödliche  Dosis  wird  von  den  gepulverten  Canthariden 
1,5  g  bezeichnet.  0,4  g  sind  innerlich  genommen  bereits  schwer  giftig. 
Ältere  Präparate  sind  weniger  wirksam;  es  wurden  davon  viel  größere 
Dosen,  selbst  2  Theeluffel  voll,  überstanden.  Die  Tinktur  tötet  zu 
30  g,  das  Pflaster  —  verschluckt  —  zu  15  g,  das  Cantharidin  an- 
geblich bereits  zu  0,01  g.  Doch  sah  ich  einmal  eine  Vergiftung  mit 
etwa  0,03  g  Cantharidin  noch  in  Genesung  ausgehen. 

Die  Resorptioii  des  Cantharidins  erfolgt  von  allen  Schleimhäuten 
aus  und  auch  durch  die  unversehrte  Haut. 

Bringt  man  gepulverte  Canthariäen,  daraus  hergestellte  Präparat« 
oder  Cantharidin  mit  einem  passenden  Vehikel  auf  die  Haut,  so  ent- 
steht in  kurzer  Zeit  Brennen  und  Rötung,  und  es  entwickeln  sich 
kleine  mit  Serum  gefüllte  Bläschen,  welche  konfluieren  und  nach  einiger 
Zeit  eine  gemeinsame  Blase  bilden.  In  der  klaren,  leukocythenarmen 
Blasenflüssigkeit  ist  Cantharidin  enthalten ,  welches  also  durch  die 
Epidermis  hindurchgedrungen  eine  exsudative  Entzündung  des  Coriums 
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Terorsacht  hat  Ein  Teil  des  CantharidiDS  gelangt  von  hier  ans  in  die  Cir- 
cnlation,  was  bei  übergroßen  Pflastern  znr  Allgemein  vergiftnng  führen  kann. 
Innerlich  genommen  erzengen  die  Canthariden  ähnliche  örtliche 
Wirkungen  im  Yerdaunngskanal.  Es  entsteht  daher  Gastroenteritis  von 
verschiedener  Intensität 

Neben  diesen   lokalen  Erscheinungen   ruft  das  Cantharidin  eine 
Anzahl  resorptiver  Wirkungen  hervor,   die  sich  fast  alle  auf  das  uro- 
poötische  Sjstem  erstrecken.    Es  kommt  zur  Beizung  und  akaten  Ent- 
zündung der  Nieren  und  der  Harnwege,  was  wahrscheinlich  durch  die 
Ausscheidung  des  Cantharidins  aus  dem  Blute  durch  die  Nieren  bedingt 
wird.     Diese  Beizung  der  Hamwege   führt   bei  Männern  häufig  zu 
Erektionen ,  und  hierauf  beruht  wohl  der  Buf  der  spanischen  Fliegen  als 
iphrodisiacum.  —  Vom  Blute  aus  wirkt  das  Cantharidin  verändernd 
auf  die  Gefaßwand,  namentlich  auf  die  Kapillaren.    So  kommt  es  zu 
Stauungen  und  entzündlichen  Vorgängen  mit  reichlicher  Diapedesis  u.  s.  w. 
Diese  Beaktion  erzeugt  es  in  kleinen  noch  unschädlichen  Dosen  besonders 
im  tuberkulösen  Gewebe,  was  zu  der  oben  erwähnten  Anwendung  des 
Kaliums  cantharidinicum  gegen  die  Tuberkulose  Veranlassung  gegeben  hat 
Die  Symptome,   die   sich  nach  Verschlucken   von  Canthariden 
oder  Cantharidin  entwickeln,  sind  die  einer  starken  Beizung  und  Ver- 
ätzung der  ersten  Wege.    Es  entsteht  —  je  nach  der  Form  der  Dar- 
reichung verschieden  rasch,  meist  nach  wenigen  Stunden  —  Brennen 
und  Blasenbildung  im  Mund  und  Bachen,  Salivation  und  Schwellung 
der  Speicheldrüsen,  Schluckbeschwerden,  heftiger  Durst,  Brennen  im 
Magen,  Würgen  und  Erbrechen  schleimiger  häufig  mit  Schleimhaut- 
fetzen vermengter  Massen,  oft  Diarrhöe  und  Entleerung  wässeriger  blut- 
baltiger  Stühle.    Bald  entwickelt  sich  ein  schmerzhafter  Druck  in  der 
Nierengegend,  Brennen  in  der  Harnröhre  und  Drang  zum  Urinieren. 
Das  Harnlassen  ist  schmerzhaft;  sehr  -bald  wird  der  cantharidinhaltige 
Uriu  blutig,  Faserstoffgerinnsel  und  croupöse  Fetzen  zeigen  sich  in  ihm; 
Bach  einigen  Tagen  finden  sich  im  Urin  Eiterkörpercheu,  Eiweiß  und 
Cylinder.    Meist  besteht  Leukocytose  und  Fieber.     Häufig  kommt  es 
bei  Männern   zu  schmerzhaften   und  andauernden  Erektionen,   denen 
schmerzhafte  Pollutionen  folgen.    Bei  Frauen  soll  Nymphomanie  vor- 
l^ommen.     Außerdem  treten  in  schweren  Fällen   Kopfschmerzen   und 
Schwindel  auf  oder  auch  Konvulsionen,  die  dem  Tode  vorangehen. 

Der  Tod  erfolgt  meist  unter  Kleinerwerden  des  Pulses,  Ausbrechen 
von  kaltem  Schweiß  und  allgemeiner  Paralyse,  selten  schon  am  ersten 
Tage,  gewöhnlich  erst  am  vierten  oder  fünften  Tage.  —  Wird  die 
Vergiftung  überstanden,  so  gehen  die  Erscheinungen,  namentlich  auch 
die  der  Bmung  der  Harnorgane  allmählich  wieder  zurück.    Zuweilen 
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schließt  doh  aber  eine  schwere  parenchymatöse  Nephritis  an.  die  dann 
noch  später  zum  Tode  führen  kann. 

Die  Aasscheidung  des  Cantharidins,  welches  un?erandert  im 
Blute  kreist,  erfolgt  schon  nach  1  bis  1^2  Stunden  durch  den  Harn, 
zu  einem  kleinen  Teile  auch  durch  die  Darmdrüsen. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  erstreckt  sich  auf  eine 
intensive,  oft  hämorrhagische  Entzündung  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut. Im  Munde  und  Bachen  findet  man  häufig  Bläschen  oder  Ulcera- 
tionen,  letztere  auch  nicht  selten  in  der  Schleimhaut  des  Darmes.  Die 
Ureteren,  die  stark  kontrahi  rte  Blase  und  die  Urethra  sind  entzündet, 
streckenweise  ihres  Epithels  beraubt  Besonders  charakteristisch  ist 
der  Zustand  der  Nieren.  Diese  sind  vergrößert;  mikroskopisch  erkennt 
man  eine  starke  Erweiterung  der  Hamkanälchen  —  namentlich  der 
gewundenen  — ,  deren  Epithel  abgelöst  ist.  DieGlomeruli  sind  erheblich 
Yerändert,  ihr  Lumen  ist  häufig  vollkommen  mit  weißen  Blutkörperchen 
angefüllt 

Den  Nachweis  des  Giftes  kann  man,  wenn  gepulverte  Canthariden 
oder  Cantharidenpflaster  innerlich  genommen  wurden,  dadurch  führen, 
daß  man  die  Bruchteile  der  metallisch  goldgrün  glänzenden  Flügel- 
decken auf  der  Schleimhaut  findet  Zu  diesem  Zweck  trocknet  man 
die  vorsichtig  von  der  Muscularis  abgelöste  Schleimhaut  zwischen  Glas- 
platten und  durchsucht  sie  bei  schwacher  Vergrößerung.  —  Ist  dieser 
Nachweis  nicht  möglich,  oder  wurde  Cantharidin  eingeführt,  so  läßt 
sich  dieses  auf  physiologischem  Wege  nachweisen.  Man  extrahiert 
zu  diesem  Zweck  mit  kochender  Kalilauge  zersetzt  das  gewonnene 
Kaliumcantharidat  durch  Schwefelsäure  und  schüttelt  das  Cantharidin 
mit  Chloroform  aus,  verjagt  das  Chloroform  und  nimmt  den  Bückstand 
mit  Mandelöl  au!  Diese  Lösung  bringt  man  dann  auf  eine  Haut- 
oder Schleimhautstelle  und  prüft  sie  aut  ihre  blasenziehende  Fähigkeit 
Noch  0,1  mg  Cantharidin  läßt  sich  auf  diesem  Wege  nachweisen. 

Bei  der  Therapie  der  Vergiftung  bedenke  man,  daß  Fette  und 
Ole  das  Cantharidin  leicht  lösen.  Solche  (Oleum  Ricini,  Milch  u.  s.  w.) 
dürfen  also  nicht  eingeführt  werden.  Die  Magenspülung  ist  (bei  inner- 
licher Vergiftung)  sehr  sorgfältig  auszuführen;  eine  Entleerung  des 
Magens  durch  Erbrechen  nützt  bei  dem  festen  Anhaften  der  Canthaxiden- 
partikelchen  nicht  genügend.  Bei  einer  Vergiftung  durch  äußerliche 
Applikation  spanischer  Fliegen  hat  man  diese  natürlich  sofort  zu  ent- 
fernen und  die  betreffenden  Hautstellen  gut  zu  reinigen.  Die  Elimi- 
nation des  Giftes  ist  durch  Eingeben  von  Diureticis  und  Abführmitteln 
zu  beschleunigen.  Die  Schmerzen  u.  s.  w.  behandelt  man  sympto- 
matisch. 
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Daphne  Mezereum  L,  Kellerhals. 

Der  Eellerhals  oder  Seidelbast,  Daphne  Mezereum  L.  aus 
der  Familie  der  Thymelaeaceen  und  ebenso  einige  andere  Vertreter  der 
Gattung  Daphne  sind  giftig.  Die  bei  uns  einheimische  Daphne  Meze- 
reum,  ein  niedriger  Strauch,  welche  früher  auch  arzneilich  —  die 
Früchte:  Semina  Goccognidii  als  Abführmittel,  die  Binde  als  Haut- 
reizmittel —  verwandt  wurde,  führt  namentlich  im  zeitigen  Frühjahr 
öfters  zu  Vergiftungen,  wenn  sie  ihrer  schönen  auffallenden  rosa 
Blüthen  wegen  gepflückt  wird  und  bei  dieser  Gelegenheit  die  Zweige, 
welche  sehr  zähe  sind,  auch  gekaut,  abgebissen  werden.  Selten  nur  sind 
Vergiftungen  durch  den  Genuß  der  schönen  roten  Beeren. 

Die  giftige  oder  tödliche  Dosis  läßt  sich  nicht  genau  an- 
geben. Von  der  gepulverten  trockenen  Binde  töten  12  g  einen  Hund, 
30  g  ein  Pferd.  Die  Beeren  sollen  schon  zu  12  Stück  einen  erwachsenen 
Menschen  get'ötet  haben. 

Nach  einer  neueren  Statistik  kamen  auf  13  Vergiftungen  vier  Todes- 
ßlle,  doch  ist  zu  bedenken,  daß  leichte  Intoxikationen  viel  häufiger 
Torkommen  mögen,  aber  nicht  mitgeteilt  werden. 

Der  giftige  Bestandteil,  welchen  der  Bast,  die  Blätter,  die  Blüten 
und  Früchte  dieser  Pflanzen  enthalten,  ist  das  Mezerelnsäureanhy- 
drid,  ein  dem  Cantharidin  ähnlich  wirkender  Stoff.  Gleich  diesem 
eneugen  das  Mezerelnsäureanhydrid  und  ebenso  die  giftigen  Teile 
der  Pflanze  Schwellung,  Blasen-  und  Geschwürsbildung. 

Die  Symptome  der  Vergiftung  am  Menschen  sind  daher  Kratzen 
und  Brennen  im  Mund  und  Bachen,  Speichelfluß,  Anschwellen  der 
Lippen  und  der  Zunge,  Schlingbeschwerden,  Magenschmerzen,  Durst, 
Erbrechen  schleimiger  und  blutiger  Massen,  Leibschmerzen,  Diarrhöen, 
Entleerung  wässeriger  oder  auch  blutiger  Stühle,  Beschwerden  und 
Schmerzen  beim  Wasserlassen,  Hämaturie  und  Albuminurie.  Von 
resorptiven  Wirkungen  sieht  man  noch  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Delirien,  kalte  Schweiße,  kleinen  frequenten  Puls,  erschwerte  Atmung, 
Benommenheit,  bei  Kindern  auch  Konvulsionen.  Meist  erfolgt  Ge- 
nesung, doch  können  der  Magen-  und  Darmkatarrh  und  die  entzünd- 
liche Beizung  der  Hamwege  noch  lange  Zeit  zurückbleiben. 

Bei  Applikation  des  Giftes  auf  die  äußere  Haut  entsteht  Bötung, 
Blasen-  und  Pustelbildung,  eventuell  geschwüriger  Zerfall. 

Der  pathologisch -anatomische  Befund  bei  Tieren  zeigte 
schwere  Entzündungs-  und  Beizungserscheinungen  im  Magen-  und 
Darmkanal.  Charakteristische  Nierenveränderungen  wurden  nicht  ge- 
fimden. 
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Zum  Nachweis  des  Giftes  prüfe  man  einen  alkoholischen  oder 
ätherischen  Auszug  des  Magen-  und  Darminhalts  auf  seine  physio- 
logische Wirkung:  Hautreizung,  Blasenbildung. 

Die  Therapie  der  Vergiftung  ist  wie  nach  einer  Canthariden- 
vergiftung. 

Juniperus  Sabina  L,  Sadebaum. 

Die  Zweige  des  Sadebaums,  Juniperus  Sabina  L.,  Sabina 
officinalis  Gcke.,  sind  von  Alters  her  beim  Volke  als  Abortivum  in 
Gebrauch.  Die  Zweigspitzen,  Summitates  Sabinae,  wurden  früher 
auch  ärztlich  verwandt.  Sie  enthalten  in  reichlicher  Menge  ein  scharfes 
ätherisches  Ol,  Oleum  Sabinae  aethereum  von  eigentümlichem 
Geruch,  außerdem  angeblich  auch  noch  ein  giftiges  Säureanhydrid. 

Das  Ol  ist  ziemlich  giftig;  schon  sechs  Tropfen  sollen  beim  Men- 
schen Vergiftungen  hervorrufen;  für  Kaninchen  sind  7  g  die  töd- 
liche Dosis.  Der  Gehalt  an  Ol,  das  sich  in  kleinen  Drüsen  auf  der 
Unterseite  der  Blätter  findet,  ist  am  größten  in  den  frischen  Zweigen. 
Beim  Trocknen  geht  ein  Teil  verloren,  noch  mehr  —  wegen  seiner 
Flüchtigkeit  —  beim  Anfertigen  eines  Infuses  oder  gar  Decoctes. 

Die  vorgekommenen  Vergiftungen  sind  fast  sämtlich  verbrecherische, 
beim  Versuch  des  kriminellen  Aborts  geschehen.  Selten  nur  giebt  die 
therapeutische  Anwendung  des  Sabinaöles  (als  Hautreizmittel)  Veran- 
lassung zu  Vergiftungen. 

Die  Statistik  der  Vergiftungen  ist  natürlich  äußerst  mangelhaft, 
da  die  Vergiftete  meist  Veranlassung  hat  die  Aufnahme  des  Giftes  zu 
verheimlichen.  Lewin  fand  nur  zwölf  Fälle  in  der  Litteratur,  darunter 
neun  tödlich  verlaufene.  In  Wirklichkeit  wird  aber  der  Sadebaum, 
namentlich  auf  dem  Lande,  recht  häufig  als  Abtreibemittel  benützt 
Er  ist  ja  überall  leicht  zu  verschaffen;  man  findet  ihn  fast  in  jedem 
Bauerngarten. 

Die  Wirkung  des  Sabinaöls  bezw.  der  Droge  ist  eine  lokal  heftig 
reizende,  welche  sich  —  nach  innerlicher  Aufnahme  —  zunächst  auf 
den  Magendarmkanal,  weiterhin  auf  die  Nieren  und  die  Genit^lorgane 
erstreckt.  Außerdem  kommt  dem  Gifte  noch  eine  entfernte  narkotische 
Wirkung  auf  das  Centralnervensystem  zu. 

Die  Symptome  am  Menschen  beginnen  meist  erst  einige  Stun- 
den nach  dem  Einnehmen.  Sie  bestehen  in  Schmerzen  und  Brennen 
im  Schlünde  und  Magen,  Erbrechen  widerlich  nach  dem  Ole  riechen- 
der Massen,  Kolikschmerzen,  Entleerungen  dünnflüssiger,  meist  blutiger 
Stühle,    Beschwerden    beim  Wasserlassen,    Blutharnen    und    Uterus- 
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blntanges.  Bei  schwangeren  Frauen  kommt  es  meist,  aber  —  trotz 
schwerster  Yergiftong  —  durchaus  nicht  immer  zum  Abort.  In 
schweren  Fällen  treten  hinzu:  Benommenheit,  Bewußtlosigkeit,  all- 
gemeine Paralyse,  erschwertes  stertoröses  Atmen ,  Erlahmen  der  Herz- 
thätigkeit,  zuweilen  Krämpfe.  Unter  diesen  Erscheinungen  kann  der 
Tod  schon  nach  wenigen  Stunden  erfolgen.  Zuweilen  verläuft  die  Ver- 
giftung langsamer.  Mitunter  bildet  sich  eine  Peritonitis  aus,  welche 
erst  nach  mehreren  Tagen  zum  Tode  führt. 

Die  Ausscheidung  des  Öles  erfolgt  durch  den  Harn,  der  nach 
dem  Ole  riecht.    Ein  Teil  verläßt  den  Körper  mit  der  Ausatmungsluft. 
Bei   der  Sektion   findet  man  Entzündung  des   ganzen   Magen- 
darmkanals, welche  bis  zur  Perforation  geführt  haben  kann,  außerdem 
Blutungen  in  allen  möglichen  Organen:  im  Darm,  in  den  Nieren,  der 
Blase,  im  Uterus  und  Peritoneum.     Die  Unterleibsorgane  sind  blut- 
überfällt, desgleichen  das  Gehirn.    Manchmal  besteht  Peritonitis. 

Den  Nachweis  des  Giftes  kann  man  durch  den  charakteristischen 
Genich  des  Öles  im  Erbrochenen  oder  im  Mageninhalt  führen.  Sind 
Zweigspitzen  des  Sadebaumes  genommen  worden,  so  findet  man  deren 
Teile  im  Magendarmkanal  und  kann  sie  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  durch  den  Vergleich  mit  frischem  Material  botanisch 
identifizieren. 

Zum  chemischen  Nachweis  destilliert  man  die  Objekte  oder  schüttelt 
mit  Äther  ans.  Im  Extrakt,  bezw.  Destillat,  sucht  man  dann  das  öl  nach- 
xQweiaen.  Es  wird  mit  alkoholischer  Salzsäure  violett,  mit  Schwefelsäure  und 
Eisenchlorid  kirschrot. 

Therapie:  Magenwaschung,  Unterstützung  der  Elimination,  sym- 
ptomatische Behandlung. 

Croton  Tiglium  L 

Aus  den  Samen  von  Croton  Tiglium  L.,  einer  baumartigen 
Euphorbiacee  der  Malabarküste  und  anderer  Gebiete  Ostindiens,  wird 
darch  Auspressen  das  Crotonöl,  Oleum  Crotonis,  Oleum  Tiglii 
gewonnen.  Die  Samen  haben  länglich  ovale  Form,  braune  Oberhaut 
önd  ein  weißes  öliges  Innere.    Sie  enthalten  das  Ol  zu  50  bis  60  ^o« 

Das  Crotonöl  wird  als  Drasticum  therapeutisch  vielfach  verwandt 
Auch  als  Hautreizmitlel  wird  es  benützt,  so  bei  dem  auch  beute  noch 
geübten  Baunscheidtismus.  Durch  Verwechslung  oder  zu  große 
arzneiliche  Dosen  führt  es  zuweilen  zu  Vergiftungen.  Vereinzelt  wurde 
es  zu  Mordzwecken  verwandt.  Vergiftungen  durch  den  Genuß  von 
Crotonsamen  sind  selten. 
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Im  Ol  enthalten  ist  neben  indifferenten  Fetten  and  anderen  un- 
wichtigen Stoffen  das  neutrale  Olycerid  der  Crotonolsäure,  welches 
wie  das  Ricinolsäureglycerid  im  Darm  durch  den  Pankreassaft  gespalten 
wird.  Die  so  in  Freiheit  gesetzte  Crotonolsäure  ist  scharf  und  ent- 
zündungserregend. Meist  enthält  das  käufliche  Crotonöl  schon  freie 
Crotonolsäure,  wirkt  also  schon  unzersetzt  stark  reizend.  Neuerdings 
wurde  behauptet,  die  Crotonolsäure  sei  kein  reiner  Körper,  sondern 
bestehe  aus  inaktiven  Fettsäuren  und  einem  blasenziehenden  Croton- 
harz.  —  Im  Crotonöl  findet  sich  außerdem  noch  ein  flüchtiger  Körper 
von  unbekannter  Zusammensetzung,  welcher  gleichfalls  lokal  reizende 
Eigenschaften  besitzt  —  Schließlich  ist  auch  in  den  Preßrückständen 
der  Crotonsamen  eine  schwer  giftige  Phytalbumose  nachgewiesen 
worden,  welche  dem  aus  dem  Ricinussamen  gewonnenen  Ricin  (s.  dort) 
analog  zu  sein  scheint 

Die  tödliche  Dosis  ist  als  sehr  schwankend  gefunden  worden, 
je  nachdem  bald  durch  Erbrechen  das  Gift  wieder  entleert  wurde  oder 
nicht  Einmal  trat  nach  20  Tropfen  (ca.  1  g)  der  Tod  ein,  andere 
Male  erfolgte  auf  4  g  und  mehr  noch  Genesung.  —  Die  Samen  können 
zu  vier  Stück  schon  einen  Menschen  t.öten. 

Die  Mortalität  unter  den  wenigen  bisher  veröffentlichten  Fällen^ 
beträgt  etwa  20  7o- 

Die  Wirkung  des  Crotonöls  beruht  nur  auf  seinem  Gehalt  a 
Crotonolsäure  bezw.  dem  Freiwerden  derselben.  Auf  der  Haut  erzeug^i 
es,  wenn  eingerieben,  in  kurzer  Zeit  Hautentzündung  mit  Pustelbildun@s 
Auf  der  Zunge  erregen  schon  Hundertstel  Milligramme  der  CrotouoX 
säure  ein  stundenlang  anhaltendes  Brennen.  Schleimhäute  werd^^ 
intensiv  entzündet;  es  kommt  zu  Geschwürsbildung.  Bringt  jxxsk.i 
Crotonolsäure  oder  eines  ihrer  wasserlöslichen  Salze  selbst  in  stärkst»^ 
Verdünnung  ins  ünterhautbindegewebe,  so  kommt  es  zur  Ausscheid tu^x 
eines  fibrösen,  serösen  Exsudates,  bei  größeren  Dosen  zu  Eiterung  iJ.:ÄÄ 
Gewebszerfall. 

Die  Symptome,  welche  sich  nach  Einnehmen  von  Crotonöl  b^i* 
Menschen  entwickeln,  sind  die  einer  Vergiftung  mit  einem  statM^ 
ätzenden  Stoffe.  Es  kommt  zu  Brennen  und  £[ratzen  im  Munde  vm^^^ 
Rachen,  zu  Speichelfluß,  Erbrechen,  Kolikschmerzen,  Durchfallen,  ^- 
bei  größeren  Dosen  blutig  sind,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Kälte  d^ 
Haut,  Cyanose,  Klein-  und  Unregelmäßigwerden  des  Pulses,  Collap'* 
Aussetzen  der  Atmung  und  Tod.  Geht  die  Vergiftung  in  Genesui''^ 
aus,  so  bleibt  die  Entzündung  des  Magendarmkanals  noch  lange  Ze^ 
bestehen.    Der  Tod  erfolgt  meist  in  den  ersten  zwölf  Stunden. 

Äußerliche  Vergiftungen,  welche  unter  dem  Bilde  einer  seh^ 
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schweren  Dermatitis  mit  phlegmonöser  Entzündung  verliefen,  sah  man 
firüher  zuweilen  nach  Anwendung  des  sogenannten  Baunscheidtismus, 
wobei  ein  crotoaölhaltiges  Liniment  in  die  vorher  mittels  des  „Lebens- 
weckers" skarificierte  Haut  eingerieben  wurde.  Auch  resorptive  Wir- 
kungen der  Crotonolsäure :  Darmentzündung  u.  a.  stellten  sich  nach 
diesem  Verfahren  ein. 

Bei  der  Sektion  findet  man  nach  innerlicher  Vergiftung  Schwel- 
lung, Botung,  Infiltration  der  Schleimhaut  des  ganzen  Verdauungs- 
kanals, häufig  auch  Hämorrhagieen  und  ülcerationen.  —  Bei  äußer- 
licher (oder  subkutaner)  Applikation  sind  die  oben  geschilderten  örtlichen 
Veränderungen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  wahrzunehmen, 
außerdem  im  Darm  mehr  oder  weniger  schwere  Enteritis. 

Zum  Nachweis  extrahiert  man  die  zu  untersuchenden  Objekte 
mit  Chloroform,  verjagt  das  Extraktionsmittel  und  prüft  den  Bückstand 
auf  seine  Fähigkeit  auf  der  Zunge  heftiges  Brennen ,  auf  der  Haut  ein- 
gerieben —  oder  noch  besser  eingeimpft  —  starkes  Jucken,  eventuell 
Postelbildung  zu  erzeugen. 

Die  Therapie  ist  die  gleiche  wie  nach  den  Vergiftungen  mit 
anderen  Atzgiften. 

Die  abführend  wirkenden  Pflanzendrogen. 

Im  Anschluß  an  die  besprochenen  Vergiftungen  mögen  jene  Intoxi- 
kationserscbeinuDgen  angeführt  werden ,  welche  nach  Anwendung  von  als 
«Abführmittel  gebräuchlichen  Pflanzendrogen  bezw.  der  aus  ihnen  her- 
S^tellten  Präparate  beobachtet  werden.*  Es  handelt  sich  hier  meist  um 
Hiedizinale  Vergiftungen  nach  Darreichung  zu  großer  Dosen.  Nur  vereinzelt 
Aind  die  Fälle,  in  denen  solche  Präparate  in  großen  Mengen  zu  Selbstmord- 
^irecken  oder  durch  Verwechslung  genommen  wurden. 

Sämtliche  im  folgenden  aufzuführenden  Pflanzen  enthalten  in  ihren  Or- 
^tnen  eine  oder  mehrere  scharfe  Substanzen,  welche  auf  die  Schleimhaut  des 
XDarmkanales  irritierend,  in  größeren  Dosen  ätzend  oder  entzündungserregend 
'Wirken.  Die  reizende  Wirkung  dieser  Substanzen,  welche  zu  einer  Vermehrung 
^er  Sekretion  und  zu  einer  Erregung  der  Peristaltik  des  Darmes  führt,  wird 
^^i  der  Anwendung  dieser  Pflanzendrogen  als  Abführmittel  benützt.  Die  nach 
^Applikation  größerer  Dosen  entstehenden  „Intoxikations^^-Erscheinungen  gleichen 
^A  allgemeinen  mehr  oder  weniger  den  nach  einer  innerlichen  Vergiftung 
^^it  Crotonöl  wahrzunehmenden  Symptomen. 

Die  hier  zu  nennenden  Pflanzendrogen  sind: 

Radix  Bhei,  Rhabarberwurzel.  Sie  enthält  als  reizend  wirkende 
Substanzen  die  Cathartinsäure  und  E modin,  welches  dem  Trioxjmethyl- 
^^thrachinon  isomer  und  gleich  der  Chrysophansäure,  welche  ebenfalls  in  der 
X)roge  enthalten  ist,  ein  Anthracenabkömmling  ist. 

Folia  Sennae,  Sennesblätter.  Sie  enthalten  u.  a.  Salze  der  Cathar- 
tinsäure, einer  stickstofffreien  glykosidischen  Säure.  Ob  diese  mit  der  Cathar- 
tinsäure aus  der  Rhabarberwurzel  identisch  ist,  erscheint  noch  fraglich. 
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Cortex  Frangralae.   Faulbaumrinde,   von  Rhamnas  Frangala  und 

Cortex  Bhamni  Parshianae,  einer  amerikanischen  BhamnoBart,  gewöhn- 
lich Cascara  Sagrada  genannt,  enthalten  beide  eine  der  Cathartinsänre 
analoge  Substanz:  die  Frangulasäure,  femer  Frangalin,  welches  in  Emodin 
and  eine  Zackerart  gespalten  werden  kann,  and  Emodin. 

Fructus  Bhamni  catharticae,  Kreazdornbeeren  enthalten  einen  ab- 
führenden Bitterstoff,  das  Rhamnocathartin. 

Die  bisher  genannten  Drogen  enthalten  nur  ziemlich  schwach  reizend 
wirkende  Bestandteile.  Es  werden  daher  durch  sie,  auch  wenn  sie  in  großen 
Dosen  eingeführt  werden,  stets  nur  leichtere  Vergiftungen  hervorgerufen. 
Ihnen  auch  in  dieser  Hinsicht  anzuschließen  ist 

Oleam  Bicini,  Ricinusöl.  Dieses  besteht  zum  größten  Teil  aus  dem 
Triglycerid  der  Ricinolsfture,  welches  erst  im  Dünndarm  durch  den  Pankress- 
saft  zersetzt  wird.  Die  dabei  freiwerdende  Ricinolsäure  besitzt  aber  —  im 
Gegensatz  zur  Crotonolsäure  (s.  Croton  Tiglium)  —  nur  schwach  lokal  reizende 
Eigenschaften. 

Mit  den  Wirkungen  des  Ricinusöles,  welches  durch  Auspressen  aus  den 
Ricinussamcn  gewonnen  wird ,  haben  die  schweren  Vergiftangen  nichts  zu  thon, 
welche  nach  Verschlucken  von  Samenkörnern  des  Ricinus  beobachtet  werden. 
Diese  kommen  zu  stände  durch  ein  im  Samen  enthaltenes  Tozalbumin,  du 
schwer  giftige  Ricin.  Dessen  Wirkung  wird  gesondert  unter  den  ,^lutgiften" 
besprochen. 

Die  nun  abzuhandelnden  auch  als  Abfuhrmittel  st&rker  wirkenden  Drogen 
enthalten  Substanzen  von  energischerer  Wirksamkeit.  Es  sind  daher  auch  die 
Vergiftungen  mit  ihnen  schwererer  Natur.  Nach  innerlicher  Anwendung  treten 
gefährliche  Gastroenteritiden ,  auch  Nierenreizungen  auf;  selbst  tödlich  ver- 
laufende Vergiftungen  wurden  beobachtet. 

Tubera  Jalapae  sind  die  Wurzelknollen  von  Ipomoea  Parga  Heyn. 
(Exogonium  Purga.)  Ihr  wirksamer  Restandteil  ist  das  Harz,  Res  in  a  Jala- 
pae, welches  zum  größten  Teil  aus  Convolvulin,  CjiHjoOjei  dem  harzartigen 
amorphen  Anhydrid  der  gljkosidischen  Convolvuliusäure  besteht  Seine 
Wirkung  ist  eine  rein  örtliche.  Weder  zu  0,2  in  die  Venen  eingespritzt,  noch 
zu  0,5  subkutan  gegeben  erzeugt  das  Convolvulin  den  gleichen  purgierenden 
Effekt  wie  zu  0,1  bis  0,2  per  os  verabfolgt.  Aber  auch  diese  lokale  Wirkung 
im  Darm  kommt  nur  zu  stunde,  wenn  Convolvulin  mit  Galle  zusammentrifft, 
wobei  letztere  nicht  verändernd,  sondern  nur  lösend  wirkt  Andere  Fähigkeiten 
wie  die  abfdhrende  und  eine  geringe  gallen treibende  besitzt  Convolvulin  nicht. 
Beim  Menschen  bewirkt  Jalapa  in  Dosen  von  1  bis  2  g  bereits  flüssige  —  nicht 
mehr  breiige  —  Stühle,  und  die  Entleerungen  sind  meist  von  Kolikschmerzen 
und  Tenesmus  begleitet  Nicht  selten  tritt  auch  Erbrechen  gelb  gefärbter 
Massen  auf.  Der  Stuhlgang  erfolgt  gewöhnlich  zwei  bis  drei  Standen  nach 
dem  Eingeben,  nachdem  schon  früher,  etwa  Vt  Stunde  nach  dem  Einnehmen, 
die  Darmperistaltik  deutlich  gesteigert  ist  Die  Reizerscheinungen  im  Darm 
können  bei  großen  Dosen  zu  einer  bedenklichen  Höhe  gesteigert  werden,  nnd 
mehrere  Fälle  von  Vergiftungen  mit  Jalapa  haben  unter  dem  Bilde  einer 
schweren  Gastroenteritis  zum  Tode  gefuhrt. 

Podophyllin  ist  ein  gelbliches  Pulver,  welches  aus  dem  Rhizom  der 
in  Nordamerika  einheimischen  Berberidacee  Podophyllum  peltatum  L.ge- 
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rönnen  wird.  Auch  die  säuerlichen  FrQchte  der  Pflanze,  welche  namentlich 
1  Florida  als  May  Apple  oder  Wild  lemon  und  Eacoon  berry  viel  ge- 
ossen  werden ,  führen  schwach  ab.  —  Das  wirksame  Prinzip  des  Podophyllins 
st  das  Podophyllotoxin,  CioUisOeCOCH,)^  +  8U,0.  Dieses  wird  im  Darm- 
m£if  sowie  außerhalb  des  Organismus  durch  Alkalien  gespalten,  und  dabei 
entsteht  Pikropodophyllin  und  Podophyllinsäure.  Diese  beiden  Kom- 
ponenten wirken  qualitativ  in  gleicher  Weise  wie  Podophyllotoxin ,  sind  aber 
Bchwächer  als  dieses. 

Die  Wirkung  des  Podophyllins  und  die  des  Podophyllotoxins  ist  im  we- 
sentlichen dieselbe  wie  die  der  Jalapa.  Vom  Podophyllotozin  rufen  bereits 
kleine  Dosen  (1  bis  5  mg  bei  der  Katze)  nach  subkutaner  Darreichung  tödliche 
Darmentzündungen  hervor.  Doch  treten  die  Vergiftungserscheinungen  erst 
liemlich  spftt  nach  der  Applikation  ein,  offenbar  infolge  der  schlechten  Resor- 
bierbariLeit,  welche  beim  Pikropodophyllin  in  noch  höherem  Maße  vorhanden 
ist  nnd  daher  diese  Substanz  nur  sehr  wenig  wirksam  erscheinen  läßt.  — 
Speichelfluß,  £rbrechen,  erst  breiige,  später  schleimige  und  blutige  Darm- 
entleerungen  sind  die  wichtigsten  Symptome  im  Bilde  der  Podophyllotozinver- 
giftang.  Am  Schluß  stellt  sich  Schwäche ,  dann  Paralyse  der  Extremitäten  ein, 
ond  nnter  sich  allmählich  entwickelndem  Coma  kommt  es  zum  Tode.  —  Bei 
der  Sektion  sieht  man  eine  äußerst  intensive  hämorrhagische  Entzündung  der 
klagen-  und  Darmschleimhaut;  die  Gallenblase  ist  stets  strotzend  gefüllt. 

Podophyllin  wirkt  beim  Menschen  bereits  in  Dosen  von  0,1  g  per  os 
rereicht  abführend;  es  kommt  zu  breiigen,  später  wässerigen  Entleerungen, 
gewöhnlich  unter  Kolikschmerzen.  Nach  größeren  Dosen  gesellt  sich  dazu 
n>elkeit  und  Erbrechen,  die  Stühle  werden  häufig  blutig.  Ist  noch  mehr  ge- 
eben worden,  so  entwickelt  sich  ein  schwerer  choleraartiger  Zustand,  eine 
llmählich  zunehmende  Schwäche,  schließlich  Coma;  es  erfolgt  der  Tod.  Selten 
Orden  auch  Krämpfe  beobachtet. 

Alo<$  ist  der  eingetrocknete  Saft  der  fleischigen  Blätter  verschiedener 
lo€arten.  Ihre  chemische  Zusammensetzung  ist  noch  nicht  genau  festgestellt, 
tu  besten  charakterisiert  sind  die  AloKne  und  das  AloSbitter.  Die  Aloine, 
^Iche  in  den  verschiedenen  Sorten  um  ein  Geringes  verschiedene^  Zusammen- 
tzang  zeigen,  sind  —  ebenso  wie  Emodiu,  Chrysophansäure  u.  s.  w.  —  An- 
racenderivate  und  wirken  abführend.  Ebenso  wirkt  das  „Aloeharz'%  welches 
i  Extrakt  nicht  mehr  enthalten  ist.  Ob  das  Aloäbittcr  als  chemisches  Indi- 
:)anm  und  als  wirksam  in  Betracht  kommt,  ist  noch  nicht  ermittelt 

Alo€  und  ihre  Präparate  sind  in  großen  Dosen  drastische  Mittel,  sie 
Bengen  bei  der  abführenden  Wirkung  lebhafte  kolikartige  Schmerzen,  erregen 
rperämieen  des  Darmes,  der  Nieren  und  des  Uterus.  Auf  den  Uterus  wirkt 
o€  die  Menstruation  verstärkend  und  kann  aus  demselben  Grunde  unter  Um- 
luden auch  Abort  erzeugen.  Aloin,  subkutan  gegeben,  wird  in  den  Darm 
L^geschieden  und  veranlaßt  bereits  in  Dosen  von  0,1  bis  0,2  g  Stuhl.  Nach 
"oßen  Dosen  erfolgen  stürmische  Diarrhöen,  CoUaps  und  Tod.  Bei  der  Sektion 
t  der  Befund  an  Darm  und  Nieren  ähnlich  wie  bei  der  Arsenikvergiftung. 

Fruclus  Colocynthidis,  Koloquinthen  sind  die  Früchte  der  kleinen 
^Ürbisart  Citrullus  Colocynthis  Schrader.  Nur  das  lederartige  Fleisch 
'er  geschälten  Frucht  (nicht  der  Samen)  ist  das  Wirksame  und  wird  benutzt. 
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Darin  ist  enthalten  Colocynthin,  vermutlich  ein  gljkosidisches  Sfture- 
anhydrid  und  ein  Harz  Citrullin.  Beide  wirken  —  namentlich  im  Dick- 
darm —  lokal  stark  reizend  und  bei  großen  Gaben  Entzündung  erregend. 

In  Dosen  von  2  g  rufen  Koloquinthen  bereits  zahlreiche  wässerige,  auch 
blutige  Entleerungen  mit  heftigen  Schmerzen  im  Magen  und  Darm  hervor, 
weiterhin  Erbrechen,  starkes  Angstgefühl,  Ohnmachtsanwandlnngen,  kleinen  inter- 
mittierenden Puls  und  Collaps.  Nach  Einnahme  einer  tödlichen  Dosis  (beim 
Menschen  schon  nach  dem  GrenuB  von  8  bis  5  Früchten)  findet  man  bei  der 
Sektion  Hyperämie  und  oberflächliche  Geschwüre  im  Duodenum.  Der  Dick- 
darm ist  stark  entzündet  und  erscheint  mit  schwärzlichroten  Streifen  besetzt 

Guttl,  Gummigutt  ist  der  eingedickte  Milchsaft  von  yerschiedenen  in 
Hinterindien  wachsenden  Arten  der  Gattung  Garcinia  aus  der  Familie  der 
Clusiaceae.  Es  wird  nicht  nur  als  Drasticum  in  der  Medizin,  sondern  anchib 
gelbe  Malerfarbe  vielfach  verwandt.  Vergiftungen  damit  können  also  nicht  nur 
bei  der  therapeutischen  Verwendung,  sondern  auch  durch  Verwechslung  n.  8.  w. 
vorkommen. 

Die  abführende  Wirkung  zeigt  sich  beim  Erwachsenen  häufig  schon  nidi 
Eingeben  von  wenigen  Decigrammen;  es  kommt  zu  meist  wässerigen,  nicht 
beschwerlichen  Stuhlentleerungen,  nach  größeren  Dosen  zu  Erbrechen.  Der 
Träger  dieser  Wirkungen  ist  die  Cambogiasänre,  auch  Gummiguttgelb 
genannt,  C|oHt404;  doch  wirkt  diese  weniger  stark  als  das  Gummigutt  selbst 
Die  Cambogiasänre  ruft  in  Dosen  von  0,5  bis  1,0  g  bei  den  meisten  Menichen 
diarrhoische  Entleerungen,  zuweilen  auch  Erbrechen  hervor.  Bei  HaDdeo 
erzeugt  sie  meist  Erbrechen,  aber  selbst  nach  Dosen  von  1,2  g  nicht  regelmiBig 
Diarrhöe.  Subkutan  appliziert  bewirkt  sie  Abszeßbildnng.  —  Zum  Zustande- 
kommen der  abführenden  Wirkung  der  Cambogiasänre  ist  der  Kontakt  mit 
Galle  unbedingt  notwendig. 

Die  Vergiftungen,  welche  beim  Menschen  beobachtet  wurden,  traten  meift 
ein  nach  Einnehmen  von  MoRisoN'schen  Pillen,  Pilulae  Morisoni,  von 
welchen  etwa  jede  Pille  10  mg  Gummigutt  enthält,  oder  von  anderen  ganuni- 
gutthaltigen  Spezialitäten.     Die  Vergiftungen  verliefen  unter  dem  Bilde  einer 
höchst  intensiven  Gastroenteritis  mit  starkem  Durchfall,  meist  auch  mit  £^ 
brechen,    aber  gewöhnlich  ohne  Meteorismus;  mehrere  endeten  tödlich.    Ali 
letale  Dosis  für  den  Erwachsenen  wird  man  nach  diesen  Erfahrungen  etwa 
8  bis  4  g   der  Droge   annehmen   dürfen.  —  Außer  den  geschilderten  gastro- 
enteritischen  Erscheinungen    beobachtete    man   einmal   nach   Einnehmen  Ton 
MoEisoN'schen  Pillen  eine  plötzliche  Verschlechterung  des  Sehvermögens.  Dieee* 
steigerte  sich  innerhalb  zwei  Tagen  derart,  daß  der  Patient  selbst  den  großen 
Druck  auf  dem  Titelblatte  eines  Buches  nicht  zu  erkennen  vermochte.   D^ 
Auge  zeigte  dabei  eine  geringe  Pupillenerweiterung  und  Trägheit  der  Iris.  — 
Nach  äußerlicher  Applikation  von  Gummigutt  auf  die  Haut  sah  man  eiterig^ 
Entzündung  und  beim  Uineingelangen  ins  Auge  eine  eiterige  Keratitis. 

Bei  der  Therapie  der  Gummiguttvergiftungen  ist  es  wichtig,  daß  ^9 
Cambogiasänre  erst  im  Kontakt  mit  Galle  ihre  Wirksamkeit  entfaltet.  Man 
wird  daher  das  Eingeben  von  Fetten  und  allen  eventuell  cholagog  wirkenden 
Mitteln  vermeiden.  Im  übrigen  verfShrt  man  wie  bei  allen  dannreizenden 
Giften. 


Terpentinöl. 

Olenm  Terebinthinae,   TerpentiDiJl,  ist  das  ätherische  Öl  der 

Terpeotine.  Man  gewinnt  es  aus  diesen  oder  aos  terpentinhaltigen 
Pflaazenteüen  (Conif'erennadeln.  Fiehtenrinde,  Zapfen)  durch  Destillation. 
Das  TerpentinTiI  besteht  hauptsächlich  aus  Pinen.  welches  der 
Gruppe  der  Terpene,  C,,|H„,  angehurt.  Durch  Entziehung  von  2H- 
Atnmen  können  diese  in  Cymol,  d.  i.  Methylnormalpropylbenzol,  über- 
gef&hrt  werden.  Das  Pinen  ist  das  am  niedri^ten  siedende  TerpGn 
und  kommt  in  drei  optischen  Modifikationen  von  als  rechtsdrehendes, 
linksdrehendes  und  optisch  inaktives  Pinen.  Gewisse  Arten  von  Ter- 
pentinöl enthalten  noch  andere  TerpSne  wie  das  Mmonen  (im  Krunun- 
holzöl,  Edeltannenöl),  das  Silvestren  (im  deutschen  und  schwedischen 
Terpentinöl),  das  Dipenten  (im  Krummholzrd)  u.  a. 

Das  Oleum  Terebinthina«  des  Arzneibuches  hat  von  der  Luft 
Sauerstoff  aufgenommen  und  enthält  Ozon.  Ein  stark  mit  Ozon  be- 
ladend Präparat  bezeichnet  man  als  „ozonisiertes"  Terpentinöl,  Oleum 
Tvrebinthinae  ozonisatum.  Im  Gegensatz  zu  diesem  kennt  das 
Änneibuch  noch  ein  „gereinigtes"  Terpentinöl,  Oleum  Terebinthinae 
rrctificatum,  das  sauerstofffrei  ist.  Letzteres  Präparat  muB  farblos 
im  im  Gegensatz  zu  dem  meist  blaBgelblichen,  nicht  rebtifiziert«n 
Öle,  darf  erst  bei  160"  (nicht  schon  bei  150"  wie  das  ungereinigte) 
mm  Sieden  kommen  und  in  Alkohol  gelöst  mit  Wasser  beleuchtetes 
LackiDDspapier  nicht  verändern. 

Das  Terpenlinül  brennt  mit  ruBeoder  Flamme,  löst  Fette  und 
HariP,  ist  in  Alkohol,  Äther  und  fetten  Ölen  leicht,  in  Wasser  nur 
ipurenweise  löslich,  hat  ein  apeziflsches  Gewicht  von  0,855  bis  0,866, 
ist  also  leichter  als  Wasser. 

Die  Wirkung  des  Terpentinöles  ist  eine  örtlich  reizende.  Das 
nicht  rektifizierte  Öl  wirkt  als  Ozonüberträger  auf  Bakterien,  aber  auch 
auf  höhere  Organismen:  Krätzmilben,  Bandwürmer  —  abtötend. 

Die  Aufnahme  ins  Blut  kann  erfolgen  vom  Verdauungskanal 
ans,  von  der  Haut  aus  bei  Einreibungen  und,  da  es  ein  flüchtiges  Öl 
ist.  auch  per  inhalationem. 

über  die  resorptiven  Wirkungen  beim  Menschen  wissen  wir  nur 
sehr  wenig.  Im  Tiereiperiment  sieht  man  das  Terpentinöl  die  Funk- 
tion und  Erregbarkeit  des  Nervensystems,  namentlich  in  den  Kreislauf 
aii'i  Atmung  beherrschenden  Bezirken,  vermindern.  Ebenso  sinkt 
kim  Menseben  nach  größeren  Dosen  des  Öles  die  Zahl  der  Atemzüge 
QBd  Pulsschläge,  Ist  das  Öl  innerlich  genommen,  so  treten  Cbel- 
küii  und  Brechreiz  auf.   Weiterhin  stallen  sich  Kopfschmerzen,  Schwindel 
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und  Angstgefahl  ein.  Die  Urinaosscheidnng  wird  biufig  Teimehr 
besteht  Harndrang,  und  in  der  Harnröhre  empfindet  man  einen  ei 
tümlichen  Kitzel 

In  sehr  kleinen  Dosen  (von  einer  1^/^  alkoholisehen  Lö 
'laglich  20  Tropfen,  d.  h.  innerhalb  3  Tagen  1  Tropfen  Ol)  genonu 
ruft  es  bei  Gesnnden  als  Gehimwirkung  eine  gewisse  DenkfiMil 
femer  zunehmende  Müdigkeit  and  Mnskelschlaflfheit  herror.  Der  S 
ist  gestört  Zaweilen  scheint  eine  besondere  Einwirkimg  aof  die 
lenke  and  gewisse  Moskelgrappen  anfzatreten.  Meist  bestehen  S 
schmerzen  and  Pokrerlangsamang.  Außerdem  wird  aneh  schon  d 
solche  kleine  Mengen  der  Magen  geschädigt«  er  wird  achmen 
häufiges  Aufstoßen  oder  Erbrechen  erfolgt;  der  Stuhl  wird  angeht 

Tödliche  Vergiftungen  durch  Terpentinöl  sind  sehr  se 
doch  neuerdings  in  Sizilien,  wo  das  Öl  rielfiKh  zur  Verfälschung 
Citronenöl  benuut  wird,  häufiger  beobachte!  worden.  Die  D 
letalis  ist  sehr  schwankend:  15  g  bei  einem  Kinde;  dag^ren  wu 
Ton  Erwachsenen  schon  bis  120  g  Tertragen. 

Die  Symptome  der  akuten  Vergiftung  bestehen  in  Brenn« 
Munde  und  Schlünde,  Angst.  Übelkeit  und  Neigung  zum  Erbrec 
femer  reichlichem  Speichelfluß.  Zuweilen  eischeinen  die  Vergifl 
wie  trunken.  Dann  folgen  Koliken  und  starke  DurchfiUe  bin 
Massen,  die  nach  Terpentin  riechen,  auch  Erbrechen  und  Meteorifl 
Es  kommt  zu  starken  pTx>fusen  Schweißen  und  PolYorie.  Der  J 
hat  den  bekannten  ..Veilchen-'-Greruch.  Spater  tritt  dafür  Oliguii 
selbst  Anurie  auf.  und  die  Haut  wird  auffallend  trockoL  Die  nen 
Symptome  bestehen  vorwiegend  in  DepressionserscheinuLgen. 
regungszustande  fehlen  mrist.  Im  Harn  findet  man  Eiwdß  und  Ga 
fiirbstoffe.  —  Vereinzelt  wurdr  Ikterus  beobachtet  —  Schlie 
kommt  ^  zu  CoUapsL    Der  Tod  tritt  meist  unter  Krämpfen  ein. 

Ausgeschieden  wird  das  Terp^nünol  zum  Teil  doreh  die 
spirationsluft.  die  schon  nach  kleinsten  Gaben  auch  nach  subkul 
oder  innerlicher  Darreichung  den  Geruch  nach  Terpentinöl  zeigt  . 
der  Hani  nimmt  nach  nunimalen  Gaben  des  Öles  einen  eigentümli« 
Teilohouarticen  Geruch  au.  Die  durch  die  Nieren  ausgeschied 
Ter^vne  erscheinen  im  Urin  mit  Gljkuronsäare  gepaart 

Dir  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  wekhi 
Tieren,  die  durch  TerpentinC-I  ^^[etötet  waren,  beobaciitel  wurden 
schränkten  sich  au:  die  Zeichen  einer  herzigen  hämorziiagischen 
^ündunc  dcT  Magen-  ur.d  D.imischlrimhaut  mit  steDenwcisem  V< 
•ies  Fp.theix  l>is  Plut  war  duckrl:  in  ien  Lungen  fimd  man 
re::he  Hinic^rrhÄirietr. 


Cabebae.  HS 

Zum  chemischen  Nachweis  unterwirft  man  die  zu  untersuchenden 
Objekte  der  Destillation.  Im  Destillat  kann  man  das  öl  durch  sein  Verhalten 
gegenüber  dem  polarisierten  Lichte  erkennen  (Linksdrehung  beim  „schwe- 
dischen", „österreichischen**  und  „französischen  Terpentinöl*'  sowie  bei  allen 
besseren  Sorten:  dem  „venetianischen",  dem  „Krummholzöl**,  „Fichtennadel- 
Öl",  „Edeltannenöl".  —  Rechtsdrehung  beim  „deutschen"  oder  „polnischen 
Terpentinöl"  sowie  beim  „amerikanischen"). 

Therapie:  rein  symptomatisch.  —  Bei  inDerlicher  Aufnahme  des 
Giftes  Magenentleerang  und  Emollientieu ,  im  übrigen  Excitantien. 


Cubebae. 

Die  C  üb  eben,  die  im  unreifen  Zustande  gesammelten  und  getrockneten 
8teinfrQchte  der  Cubeba  officinalis  Miqu,  von  eigentümlich  stark  ge- 
w&nhaftem  Gkschmack,  rufen  bei  Gelegenheit  ihrer  therapeutischen  Verwendung 
xaweilen  Intoxikationserscheinungen  hervor. 

Die  Cubeben  enthalten  durchschnittlich  zu  12—1 6^/«  ein  wohlriechtodes, 
dem  Terpentinöl  poljmeres  ätherisches  öl,  das  Cubebenöl  oder  Cubeb6n 
(OmH^,),  femer  bis  zu  2^/o  einen  chemisch  indifferenten,  in  Wasser  unlöslichen, 
gerach-  und  geschmacklosen  krystallinischen  Körper  (C,oHioOs),  das  Cubebin. 
Außerdem  enthalten  sie  zu  etwa  S^o  ^^  amorphes  Harz,  das  aus  einem 
oentralen  und  einem  sauren  Anteile,  der  Cubebensäure,  besteht,  endlich 
Stiürke,  Gummi,  etwas  fettes  öl  und  Farbstoff. 

Ihre  Wirksamkeit  verdanken  sie  wahrscheinlich  dem  Gehalt  an  äthe- 
rischen ölen.  Diese  erzengen  in  unverändertem  Zustande  in  die  Nieren  ge- 
langt eine  Reizung  derselben,  die  in  höheren  Graden  zur  Entzündung  führen 
^D,  in  mäßiger  Stärke  dagegen  nur  die  harntreibende  Thätigkeit  der 
Bpithelien  oder  die  Durchlässigkeit  des  Nierengewebes  für  das  Wasser  zu  erhöhen 
Kheint  ^  Bei  den  Schleimflüssen  der  Urethra,  wogegen  die  Cubeben  schon 
ItD^  in  Gebrauch  sind,  sind  wahrscheinlich  nicht  sowohl  die  ätherischen  Öle, 
tls  die  sie  begleitenden  Harzsäuren  hauptsächlich  wirksam.  Jedenfalls  ist 
«eher,  daß  es  die  aus  dem  Blute  in  den  Harn  übergehenden  Bestandteile 
«ind,  —  vielleicht  die  Cubebensäure  —  welche  beim  Durchfließen  durch  die 
Urethra  diese  —  vermutlich  desinfizierenden  —  Wirkungen  ausüben. 

Auf  Appetit  und  Verdauung  wirken  die  Cubeben,  so  lange  man  bei 
<UiUetischen  oder  bescheidenen  medizinalen  Gaben  (0,5  bis  1,0)  bleibt,  recht 
gttDBtig.  Größere  medizinale  Einzelgaben  oder  längerer  Gebrauch  kleiner  Gaben 
^^W  indessen  leicht  zur  Reizung  der  Schleimhäute  des  Digcstionstraktus,  die 
offenbar  von  dem  Gehalt  an  ätherischen  Ölen  abhängen  dürfte.  Sie  verursachen 
*i»dann  Brennen  im  Schlünde,  Anschwellung  und  Trockenheit  der  Zunge,  Auf- 
^oßen.  Brennen  und  Drücken  in  der  Magengegend,  Verdauungsstörungen, 
£^el,  Obelkeit  und  Erbrechen,  ferner  dünnflüssige  reichliche  Stuhlgänge  mit 
oder  ohne  Kolikschmerzen,  selten  Obstipation.  Auch  können  Erscheinungen 
«aer  Nierenreizung  auftreten.  Eine  bereits  bestehende  Nierenentzündung  wird 
leicht  durch  Cubeben  gesteigert  Der  an  Menge  vermehrte  Harn  ist  dunkel, 
mitanter  erhält  er  Eiweiß  und  Blut.  Bisweilen  entsteht  Brennen  und  Jucken 
io  der  Eichel  und  am  After. 

Auch  auf  die  Schleimhäute  der  Nase  und  die  Konjunktiven  wirken  die 

Eiomu,  Toxikologie.  ^ 
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Cnbeben  nicht  selten  reizend  und  entzündend.  Zuweilen  tritt  Speichelfluß  ein. 
—  Von  Seiten  des  Nervensystems  treten  bei  toxischen  Dosen  (15,0  bis  30,0)  neben 
Ropfischmerzen  Schwindel,  Angstzustftnde,  zuweilen  Delirien  auf;  auch  Coma 
und  Bewußtlosigkeit  verbunden  mit  Krampfbewegungen  und  teilweiser  Läh- 
mung sind  beobachtet  Andere  Vergiftungserscheinungen  sind  Schwellungen 
der  Haut  im  Gesicht  und  an  den  Händen,  auch  der  Mond-  und  Racben- 
schleimhaut,  sowie  HautausschlSge.  Diese  können  bald  als  Flecken,  bald  als 
Papeln  oder  Knötchen,  seltener  —  urticariaartig  —  als  Quaddeln  alle  Stellen 
des  Körpers  befallen.  Oft  geht  dem  Ausbruche  des  Exanthems  anhaltendes 
hohes  Fieber  —  zuweilen  mit  Schüttelfrost  beginnend  —  voraus  verbunden 
mit  Benommenheit,  Kopf-,  Kreuz-  und  Grliederschmerzen. 

Das  ätherische  Cubebenöl  wirkt  ähnlich  wie  Terpentinöl.  Bei  Hunden 
und  Kaninchen  bewirkt  es  zu  SO  g  in  12  bis  72  Stunden  unter  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  und  Atmung,  vermehrter  Diurese,  Albuminurie,  Nephritis  und 
Oystitis  Tod  durch  Herzlähmung.  Beim  Menschen  ruft  es  in  wiederholten 
zweistündlichen  Gaben  von  10  bis  40  Tropfen  Ruktus,  Blähungen,  Erbrechen, 
Diarrhöe,  Schwindel  und  etwas  Beiz  zum  Harnlassen,  in  großen  (10  g  in  sechs 
Stunden)  Reizung  der  Hamwege,  Temperaturerhöhung,  unruhigen  Schlaf  und 
mehrtägiges  Unwohlsein  hervor. 

Die  Cubebensäure  erzeugt  außer  Magenstörungen  stark  vermehrte 
Harn-  und  angeblich  auch  Hamsäureausscheidung,  Brennen  in  der  Harnröhre, 
Harnzwang,  femer  Steigerung  der  Temperatur  und  der  Pulszahl,  Kopf-  und 
Leibschmerzen.     Im  Harn  findet  man  die  Cubebensäure  als  Salz. 

Cubebin  soll  wirkungslos  sein. 


Oleum  Pulegli. 

In  der  Poleiminze,  Mentha  Pulegium  L.  ist  ein  ätherisches  Öl, 
Oleum  Pulegii,  Poleiöl  enthalten,  dem  man  von  jeher  starke  wehen- 
befördernde und  fruchtabtreibende  Wirkung  zuschreibt  Es  wird  daher  —  na- 
mentlich in  England  —  zum  Zwecke  der  Fruchtebtreibung  öfters  genommen 
und  führt  dabei  gelegentlich  zu  Vergiftungen. 

Das  öl  besteht  hauptsächlich  aus  Pulegon  CioH^eO,  das  bei  vorsichtiger 
Oxydation  in  Aceton  und  Methjladipinsäure  zerfällt  Durch  Reduktion  wird 
es  in  Pulegol  und  weiterhin  in  Menthol  übergeführt 

Das  Poleiöl  ist  eine  dünnflüssige,  grünlichgelbe  Flüssigkeit  von  pene- 
trantem ,  charakteristischem  Gerüche ,  der  von  dem  der  Pfefferminze  ver- 
schieden ist 

In  Mengen  von  11  bis  12  g  hat  es  bereits  zu  mehreren  Vergiftungen  ge- 
führt, auch  —  in  nicht  bekannter  Menge  —  den  Tod  verursacht. 

Seine  Wirkungen  bestehen  in  örtlicher  Reizung  und  resorptiv  in  centraler 
Lähmung  ohne  vorhergehende  Erregung. 

Beim  Warmblüter  sieht  man  daher  zuerst  Mydriasis  auftreten,  dann 
Schwanken  und  Zittern,  später  bildet  sich  ein  hypnotischer  Zustand  aus  mit 
Schwinden  der  Reflexe,  enormem  Sinken  der  Atemfrequenz  und  der  Körper- 
temperatur. Tod  unter  Herzlähmung.  —  Bei  großen  Dosen  ist  die  Wirkung 
auf  die  Atmung  (Abnahme  der  Atemfrequenz,  periodische  Atmung)  das  erste 
und  wichtigste  Symptom.  —  Besondere  Herz  Wirkungen  scheint  das  Öl  nicht  zu 
besitzen.   —  Nach  längerer  Darreichung   bildet  sich   starke  Verfettung  samt- 
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licher  Organe  aus,  ohne  da£  dabei  (wie  bei  Phosphor)  morphologische  Ver- 
änderoDgen  in  den  Fettdepots  sichtbar  würden.  Eiweißzerfall  und  Stickstoff- 
«osscheidnng  werden  gesteigert,  desgleichen  aber  in  geringerem  Grade  die 
Kohlensäareansscheidung. 

Beim  Menschen  sieht  man  gleichfalls  zeitig  schon  Collaps  mit  Schwinden 
des  Bewußtseins  und  Mydriasis  auftreten. 

Safran. 

Der  als  Gewürz  viel  verwandte  Safran,  die  Blütennarben  des  Crocus 
(Grocns  sativus)  wird  manchmal  zum  Zwecke  der  Fruchtabtreibung  in  großen 
Mengen  genommen  und  führt  bei  dieser  Veranlassung  gelegentlich  zu  Vergif- 
tungen. —  Die  Erscheinungen  bestehen  teils  in  Reizung  des  Magens  und  Darm- 
kanals, teils  in  nervösen  Störungen:  Benommenheit,  Schwinden  des  Bewußtseins, 
Krftmpfe,  Drehbewegungen,  Pupillenerweiterung  und  Nystagmus.  —  Unter  zu- 
nehmender Herzschwäche  tritt  der  Tod  ein.  ~  Bei  der  Sektion  findet  man 
leichte  Entzündungen  der  Jkfagen-  und  Darmschleimhaut,  Blutüberfüllung  im 
Grehim  und  den  Hirnhäuten,  femer  Nephritis. 

Rhu8  Toxicodendron. 

Sehr  groß  ist  die  Zahl  der  Pflanzen,  welche  einen  „scharfen"  Saft 
enthalten.  Besonders  bekannt  und  in  manchen  Gegenden  gefarchtet 
ist  der  Saft  der  verschiedenen  Arten  der  Gattung  Rhus. 

Vor  allem  ist  es  der  Giftsumach,  Bhus  Toxicodendron, 
welcher  in  seiner  Heimat  (Nordamerika),  aber  auch  gelegentlich  bei 
uns,  wo  er  in  Parkanlagen  angepflanzt  wird,  zu  lokalen  Vergiftungen 
führt.  Bei  solchen  läßt  sich  in  der  Regel  ein  direkter  Eontakt  mit 
Teilen  des  Baumes,  in  den  meisten  Fällen  mit  seinem  Safte  nachweisen. 
Die  Angaben,  daß  auch  die  Ausdünstungen  des  Baumes  allein  im 
Stande  sein  sollen  Vergiftungen  zu  erzeugen,  sind  wohl  unrichtig. 

Als  das  giftige  Prinzip  des  Giftsumachsaftes  betrachtete  man 
früher  eine  flüchtige  Säure,  die  Toxicodendronsäure.  Wahrschein- 
lich handelte  es  sich  aber  bei  der  in  der  Pflanze  aufgefundenen  Säure 
um  Essigsaure  oder  Ameisensäure,  welche  man  nicht  als  die  Träger 
der  Wirkung  ansehen  kann.  Diese  ist  nach  neueren  Untersuchungen 
wohl  abhängig  von  einer  dem  Cardol  nahestehenden  ölartigen  Substanz, 
dem  Toxicodendrol,  welches  schon  in  äußerst  kleinen  Mengen  die 
eigentümliche  Hautaffektion  wie  der  Giftsumach  hervorruft 

Meist  besteht  die  Hautaffektion  in  bläschenartigem  Exanthem, 
Rötung,  starker  Schwellung  der  affizierten  Teile  und  heftigem  Brennen 
QDd  Jucken.  Die  Erscheinungen  treten  erst  spät  auf  oder  sind  anfangs 
80  gering,  daß  sie  übersehen  werden.  Eigentümlich  ist  femer,  daß  das 
Exanthem  nur  selten  auf  die  Berührungsstelle  beschränkt  bleibt,  son- 

8* 
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dem  meist  wegen  des  heftigen  Juckens  durch  die  Finger  des  Vergifteten 
beim  Eratzen  auf  andere  Hautstellen  übertragen  wird.  So  kann  es 
durch  immer  weitere  Übertragung  und  Entstehen  frischer  Exantheme 
geschehen,  daß  das  Leiden  viele  Wochen  lang  andauert.  Derartige 
Kranke  kommen  natürlich  namentlich  wegen  der  infolge  der  Schmerzen 
bestehenden  Schlaflosigkeit  sehr  herunter.  Charakteristisch  ist  fiir  den 
Verlauf,  daß  trotz  der  heftigen  Entzündungserscheinungen  fest  niemals 
Fieber  auftritt. 

Gleichfalls  durch  den  Saft  einer  Bhusart,  des  japanischen 
FirnisbaumeSy  Bhus  vernicifera,  entsteht  die  sogenannte  Lack- 
krankheit Diese  wird  in  Japan  bei  der  Herstellung  des  japanischen 
Lacks  beobachtet,  welcher  aus]  dem  Safte  des  Fimisbaumes  bereitet 
wird.  Diese  Krankheit  gleicht  in  ihrem  Verlaufe  dem  oben  geschil- 
derten Bilde. 


In  dem  Safte  zahlreicher  Ranuncnlaceen,  wie  den  bei  uns  einheimischen 
Arten  der  Gattungen  Ranunculus,  Ficaria,  Anemone  und  Pulsatilla 
ist  eine  Substanz  vorhanden,  welche  diesen  Pflanzensftften  örtlich  reizende 
Wirkungen,  namentlich  auf  Schleimhäute  verleiht.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  bei  allen  diesen  Pflanzen  um  eine  kampherartige  Substanz,  das  Anemonol 
oder  Banunculol,  auch  Anemonenkampher  genannt  Beim  Trocknen  der 
Pflanzen  zerfällt  dieser  Stoff  in  unwirksames  A nemo n in  und  Anemonsäure. 

Werden  diese  Pflanzen  oder  deren  Saft  innerlich  eingeführt,  so  entsteht 
heftige  Gastroenteritis.  Von  entfernten  Wirkungen  wurden  Nierenreizung, 
Krampferscheinungen  und  Herzschwäche  beobachtet.  Es  wird  auch  fiber  töd- 
liche Vergiftungen  am  Menschen  (z.  B.  durch  das  Verzehren  von  80  frischen 
Pflanzen  der  Anemone  nemorosa  L.)  berichtet  —  Bei  Sektionen  (an 
Tieren)  findet  man  heftige  Entzündungen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut 
und  Nephritis. 

Auf  der  Haut  erzeugt  der  Saft  dieser  Pflanzen  Rötung  und  Blasenbildung. 

Um  eine  andere  „scharfe^*  Substanz  handelt  es  sich  anscheinend  bei  der 
Dotterblume,  Caltha  palustris,  deren  Blütenknospen  zuweilen  als  „falsche 
Kapern^'  in  Essig  eingelegt  werden.  —  Die  Symptome  bei  Vergiftungen  mit 
Teilen  dieser  Pflanze  bestehen  in  Schmerzen  im  Magen,  Erbrechen,  Meteorismus^ 
Schwindel  und  Sausen  im  Kopf,  Myosis,  Anschwellung  des  Gesichtes,  am  fol- 
genden Tage  Anurie,  Auftreten  roter  Flecke  und  pemphigusartiger  Blasen  an 
verschiedenen  Körperstellen.  —  Die  Erscheinungen  tragen  mehr  den  Charakter 
resorptiver  Giftwirkungen.  —  Der  Träger  dieser  Eigenschaften  ist  zur  Zeit  noch 
unbekannt  Anemonin  läßt  sich  im  wässerigen  Destillat  nicht  nachweisen. 
Auch  enthält  die  Pflanze  keine  größeren  Mengen  von  AlkaloYden  oder  Gly- 
kosiden. —  Bei  Fröschen  wirkt  der  Saft  —  injiziert  —  central  lähmend. 

Eine  andere  Familie,  deren  Vertreter  wohl  sämtlich  im  frischen  Zustande 
einen  scharf-giftigen  Saft  enthalten,  ist  die  der  Araceen.  Hierzu  gehören  u.  a. 
die  Gattungen  Arum  (bei  uns  Ar  um  maculatum  und  A.  italicum  ein- 
heimisch),  Caladinm   und   Calla  (bei  uns  wächst  Calla  palustris  wild)^ 
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welche  sablzeiche  Zierpflanzen  and  Topfpflanzen  liefern,  so  die  bekannte 
yyZimmer-Calla",  Ricbardia  aethiopica  n.  a.  —  Das  wirksame  Prinzip 
ist  unbekannt 

Die  Fr&cbte  (Schoten)  der  Yaniile,  Vanilla  planifolia,  erzeugen  bei 

den  mit  dem  Packen  und  Sortieren  derselben  beschäftigten  Arbeitern   einen 

regelmäßig  aufitretenden  Aasschlag,    welcher  sich  in  den  ersten  Wochen  bei 

dieser  Beschäftigong  einstellt  und  zuerst  die  Dorsabeiten  der  Finger  und  der 

Mittelband  erfieißt,  dann  auf  die  Stirn  übergeht  und  von  dort  sich  über  Gksicht 

und  Vorderarm  ausbreitet  —  Bei  längerem  Arbeiten  scheint  sich  Immunität 

la  entwickeln.  ^—  Die  Ursache  dieses  pruriginösen  Elzanthems,  das  nach  einigen 

Tagen  abschuppt,  ist  noch  unbekannt   Das  Vanillin  ist  unwirksam.   Vielleicht 

igt  ein  in  der  Vanille  gleichfalls  enthaltenes  ätherisches  öl  die  Veranlassung; 

andere  beschuldigen  eine  an  der  Vanille  vorkommende  Milbe. 


Ein  örtlich  reizendes  Gift,  welches  auch  auf  der  äußeren  Haut  Ent- 
lündong  erregt,  ist  enthalten  in  den  Brennhaaren  mancher  Pflanzen.  Für  uns 
kommen  nur  in  Betracht:  die  Brennnesseln,  Urtica  urens  und  U.  dioica 
and  höchstens  noch  die  zuweilen  in  Gärten  angepflanzten  Arten  der  süd- 
amerikanischen Gattung  Loasa. 

Der  chemische  Charakter  dieser  Gifte  ist  nicht  bekannt,  vermutlich  han- 
delt es  sich  um  ein  Ferment  Früher  beschuldigte  man  irrtümlicherweise  die 
zuweilen  aufgefundene  Ameisensäure. 

Ebenso  unbekannt  ist  der  entzündungserregende  Stoff  in  den  Kessel- 
<»r|iien  mancher  Wassertiere:  Polypen,  Quallen,  Seeanemonen  u.  s.  w. 


na  «i» ;; 
lea   ,;: 

^  '^-'1  Prlnmla  obeoniea«  eine  aus  China  stammende  Primelart,  wird  bei  uns 

^^^1  seit  einiger  Zeit  ab  Topfpflanze  gezogen.  Sie  besitzt  an  ihren  Blättern, 
\  ^  m  ßl<^  und  Blütenstielen  und  Kelchen  Haare  verschiedener  Art.  Kommen  diese 
^'^  P  bei  den  mit  dieser  Pflanze  manipulierenden  Personen  mit  der  Hand  in  Be- 
Tfibning,  so  erzeugen  sie  einen  Ausschlag,  welcher  namentlicb  durch  sein 
itaikes  Jucken  sehr  quälend  ist.  Der  Ausschlag  äußert  sich  in  verschie- 
'^  I  denen  Formen  von  EIkzemen.  Zuweilen  besteht  starke  Schwellung,  die  sich 
über  weite  Bezirke  ausdehnt  Meist  kommt  es  zu  Bläschenbildung,  manchmal 
^*   ■         tritt  nnr  ein  papulöses  Erythem^auf,  welches  unter  Abschuppung  abheilt. 


In  der   Haut  der  Kr9ten   und   Unken:    Bufo   cinereus,   B.   varia- 
bilis,  Bombinator   igneus   u.  s.  w.    befinden    sich   zahlreiche   Giftdrüsen, 
welche  ein  lokal  reizendes  Sekret  ausscheiden.    Die  Drüsensäfte  der  verschie- 
denen Arten  sind  wahrscheinlich  ungleich,  zum  Teil  besitzen  sie  charakteristi- 
sche Gerüche.    Außer  örtlich  reizenden  Substanzen  enthalten  diese  Gifte  auch 
ßabetanzen  mit  heftigen  resorptiven  Wirkungen,  so  das  Phrynin,  welches  — 
abgesehen  von  seinen  örtlichen  Fähigkeiten  —  digitalisartig  wirkt  u.  a.    Das 
Haatsekret  einer  amerikanischen  Kröte  aus  der  Gattung  Pelobates  wird  von 
den  Eingeborenen  als  Pfeilgift  verwandt.     Es  wirkt  ähnlich  wie  Curare  und 
•oU  selbst  größere   Raubtiere    nach    einer  Schußverletzung    in   wenigen   Mi- 
nuten töten. 
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Besser  studiert  ist  neuerdings  das  Gift  der  8alanianderarten.  Der 
Feuersalamander,  Salamandra  maculata  und  ebenso  der  japanische 
Biesensalamander,  Salamandra  maxima  Sibold,  enthalten  in  ihrem 
Hautsekret  einen  Giftstoff,  in  welchem  bisher  zwei  giftige  Alkaloi'de:  das 
Samandarin  (=  Salamandrin)  und  das  Samandaridin  aufgefunden  wur- 
den. Letzteres  ist  sieben-  bis  achtmal  schwächer  als  ersteres.  Beide  Alkaloüde 
sind  Isochinolinabkömmlinge.  Die  Wirkungen  beider  AlkaloYde  sind  qualitativ 
dieselben:  Beizung,  später  Lähmung  des  Centralnervensystems.  Man  beob- 
achtet nach  geeigneter  Darreichung  strychninartige  Krämpfe,  später  Lähnnung 
des  Atmungscentrums.  —  Auch  das  alkalisch  —  nicht  sauer  wie  das  Sekret  der 
Giftdrüsen  —  reagierende  Sekret  der  Schleimdrüsen  soll  central  lähmend  wiriLen 

Alle  diese  resorptiven  Wirkungen  haben  praktisch  kaum  Bedeutung.  Für 
Vergiftungen  am  Menschen  kommen  wohl  nur  die  örtlich  reizenden  Wir- 
kungen gelegentlich  in  Betracht,  welche  das  Hautsekret  des  Salamanders 
ebenso  wie  das  der  Kröten  besitzt. 

Ganz  ebensolche  lokale  Beizwirkungen  können  aber  auch  die  Hautsekrete 
der  anderen  Amphibien:  der  Tritone  (Wassersalamander)  und  Frosche 
einschließlich  des  Laubfrosches,  Hyla  arborea,  entfalten ,  wenn  sie  durch 
Verstreichen  oder  Bespritzen  auf  Schleimhäute  gelangen. 


Blut-  und  Farenchymgifte« 

Allgemeines. 

Es  ist  notwendig,  die  Blutgifte  und  die  Parenchymgifte  in  einer 
Gruppe  zu  vereinigen,  da  sich  nämlich  auch  bei  allen  jenen  Sub- 
stanzen, welche  für  gewöhnlich  als  „Parenchymgifte"  bezeichnet  werden, 
Blutgiftwirkungen  nachweisen  lassen.  £s  erscheint  daher  nicht  angängig, 
eine  Trennung  der  Parenchymgifte  von  den  Blutgift^n  vorzunehmen. 

Als  Blutgift  ist  eine  Substanz  dann  anzuspreehen,  wenn  man  als 
ihre  Wirkung  nachweisen  kann: 

1.  eine  mikroskopisch  wahrnehmbare  Veränderung  des  Blutes. 
Diese  kann  bestehen  in  Quellen,  Auflösen,  Zerfallen  der  roten  Blut- 
körperchen, Austritt  des  Blutfarbstoffs  aus  diesen.  Zusammenbacken  — 
Klumpen-  oder  Geldrollenbildung,  Konglutination  —  der  roten  Blut- 
scheiben (Gelatine)  oder  in  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen, — oder 

2.  eine  Veränderung  des  Blutfarbstoffs,  welche  sich  auch  spektro- 
skopisch zu  erkennen  giebt  (Methämoglobinbildung  u.  s.  w.),  —  oder 

3.  große  Verzögerung  oder  Beschleunigung  der  Gerinnung  des 
aus  der  Ader  gelassenen  Blutes,  —  oder 

4.  Auftreten  von  Blutfarbstoff  im  Harn  (Hämoglobinurie)  oder  in 
der  Galle  (Hämoglobinocholie).  —  Letzteres  ist  nur  beweisend,  wenn 
es  unmittelbar  nach  Tötung  des  Tieres  gefunden  wird,   da  im  toten 
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Körper  Blut&rbstoff  auch  unter  anderen  Verhältnissen  in  die  Galle 
diffundiert  Man  hat  als  regelmäßige  Erscheinung  bei  Vergiftungen 
mit  Blutgiften  die  Hämoglobinocholie  bisher  nur  beim  Kaninchen  be- 
obachten können.  Bei  dieser  Tierart  ließ  sie  sich  nachweisen  nach 
Fhenylhjdrazin  und  seinen  Derivaten,  nach  Toluylendiamin,  Anilin 
und  Anüinderivaten ,  Pyrogallol,  Kali  chloricum,  Glycerin,  Arsenik, 
Phosphor,  Blausäure,  Schwefelwassersto£f  und  Arsenwasserstoff,  —  oder 

5.  durch  den  Nachweis  intravitaler  Gefaßverlegungen. 

Dieser  letztere  Nachweis  ist  für  die  Feststellung  der  Blutgift- 
wirkung einer  Subst-anz  besonders  wichtig.  Er  kann  geschehen  teils 
durch  direkte  makroskopische  oder  mikroskopische  üntersuchunsf  der 
Organe.  Zweckmäßiger  benutzt  man  aber  hierzu  dieMethodederSelbst- 
färbung  des  Versuchstieres  oder  die  der  Ausspülung  des  Gefaß- 
systems mit  0,7  ^Iq  Kochsalzlösung.  ->  Diese  Methode  der  Selbstfarbung, 
welche  von  Felehne  und  seinen  Schülern  ausgearbeitet  wurde,  beruht 
darauf,  daß  man  eine  Farbstofflösung  durch  die  Vena  jugularis  ein- 
fließen läßt  Sie  wird  dann  mit  dem  strömenden  Blute  durch  das 
gesamte  Gefaßsystem  hindurchgetrieben  und  färbt  alle  Gewebe.  Sind 
nun  irgendwelche  größere  Gefaßgebiete  (Endarterien  u.  s.  w.)  infolge 
von  Verlegungen  aus  der  Zirkulation  ganz  oder  fast  ganz  ausgeschlossen, 
so  kann  auch  die  Farbstoff lösung  nicht  an  diese  Stellen  gelangen: 
derartige  Gebiete  in  den  Geweben  bleiben  ungefärbt  Als  Farbstoff 
muß  natürlich  ein  an  sich  völlig  ungiftiges  Präparat  benutzt  werden. 
Am  besten  verwendet  man  das  Indigkarmin,  welches  sich  als  ganz 
unschädlich  erwiesen  hat 

Auf  diese  Weise  gelingt  es  leicht  Gefaßverlegungen  in  den  ver- 
schiedenen Organen  nachzuweisen.  Die  ungefärbt  gebliebenen,  infolge 
einer  solchen  Verlegung  aus  der  Zirkulation  ausgeschalteten  Gebiete 
heben  sich  rot  oder  rosa  in  der  natürlichen  Farbe  des  betreffenden 
Organes  aus  der  im  übrigen  gleichmäßigen  Blaufärbung  des  Tieres 
hervor.  Dazwischen  sieht  man  Blutungen  in  dunkler  blutroter  Farbe 
oder  auch  —  namentlich  in  der  Lunge  und  in  der  Magenschleimhaut 
—  tiefdunkelblaue  Flecke.  Letztere  sind  als  Gefaßzerreißungen 
(Hamorrhagieen)  anzusehen,  welche  erst  während  des  Färbens,  zu  einer 
Zeit,  in  der  in  den  Gefäßen  nicht  mehr  Blut,  sondern  Farblösung 
kreiste,  entstanden  sind. 

Ganz  in  derselben  Weise  verfahrt  man  bei  der  Methode  der  Aus- 
spülung. Der  Effekt  ist  der  gleiche.  Nur  erscheinen  hierbei  die  nicht 
ausgespülten  Gewebspartieen  stärker  gefärbt,  noch  bluthaltig,  im  Gegen- 
satz zu  dem  übrigen  blutleeren  und  daher  entfärbten  Körper. 

Häufig  findet  man    neben    diesen   Verlegungen    kleiner    Gefäße 
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gleichzeitig  auch  noch  große  Blutgerinnsel  in  den  größeren  Gtefiißen 
und  im  Herzen. 

Die  Zahl  derjenigen  Gifte,  bei  welchen  —  namentlich  mit  Hilfe  der 
eben  geschilderten  Methoden,  bei  einzelnen  auch  auf  anderem  Wege  — 
das  Auftreten  intravitaler  Oefaßverlegungen  in  den  Kapillaren  oder 
den  kleinsten  Gefäßen  bisher  nachgewiesen  wurde,  ist  eine  recht  große. 
Es  ist  dies  u.  a.  gelungen  bei:  den  Mineralsäuren,  bei  Oxalsäure,  den 
Atzlaugen,  Salzen  der  Alkalimetalle,  den  Chloraten,  den  schwefligsauren 
Salzen,  bei  Argentum  coUoIdale,  den  Salzen  der  Schwermetalle,  nament- 
lich Quecksilbersalzen,  dem  löslichen  phosphorsauren  Wismut,  bei 
Ghlorbarjum,  Arsenik,  Arsenwasserstoff,  Phosphor,  Eohlenoiyd,  Glycerin, 
Pyrogallol,  Carbolsäure,  Salicylsäure,  Anilin  und  Anilinderivaten, 
Toluylenderivaten,  Ricin,  Schlangengift,  Morchelgift,  Gelatine. 

Man  sieht  in  dieser  Zusammenstellung  neben  den  als  Parenchym- 
gifte  bezeichneten  Substanzen  auch  viele  sogenannte  Blutgifte  sowie 
Substanzen  vereinigt,  welche  örtlich  irritierende  Wirkungen  auf  das 
Protoplasma  entwickeln:  Atzgifte. 

Die  Art  dieser  Verlegungen  der  kleinsten  Gefäße  ist  bei 
einigen  Giften  genauer  studiert  worden.  Es  handelt  sich  zum  Teil  um 
Kapillarthrombosen,  zum  Teil  aber  um  Verlegungen  kleinster  Arterien 
oder  Venen.  Manche  Gifte ,  z.  B.  Ricin  u.  a.  rufen  direkt  Fibrm- 
gerinnung  des  Blutes  hervor.  Bei  anderen  Giften,  so  bei  Arsenik, 
Phenylhydrazin  u.  s.  w.  bestehen  diese  Thromben  aus  „Bluttrümmem*^. 
Wie  man  bei  einzelnen  der  oben  genannten  und  einigen  anderen  Giften 
mikroskopisch  nachweisen  konnte,  werden  die  roten  Blutkörperchen 
schon  in  den  Gefäßen  zum  direkten  Zerfall  gebracht,  und  man  findet 
dann  innerhalb  der  Geßlße  die  mannigfachsten  Zerfallprodukte:  Mikro- 
cyten.  Schatten,  blutplättchenartige  Gebilde  u.  a.  —  Diese  sind  es, 
welche  das  Material  für  die  Thromben  abgeben. 

Die  Auflösung  großer  Mengen  roter  Blutkörperchen  bewirkt  stark 
vermehrte  Gallensekretion  mit  Gallenstauung  und  Ikterus,  Auftreten 
von  Hämoglobin  im  Blutplasma,  Hämoglobinurie,  auch  Hämaturie, 
und  Ablagerung  von  Blutfarbstoff  in  den  Geweben.  Beim  Säugetier 
findet  sich  stets  in  reichlicher  Menge  gelbbraunes,  kömiges,  eisenhaltiges 
Pigment  in  den  Leberzellen  abgelagert  ebenso  in  der  Milz,  in  den 
Lymphdrüsen  und  im  Knochenmark.  Die  körperlichen  Reste  der  roten 
Blutkörperchen  werden  namentlich  in  Leber  und  Milz  deponiert,  in 
der  Leber  im  interacinösen  Gewebe  größtenteils  in  spindel-  bezw.  stern- 
förmigen Zellen.  In  der  Milz  werden  die  geschädigten  Blutkörperchen 
von  Milzzellen  aufgenommen,  in  diesen  gelöst  und  in  amorphes  Pig- 
ment verwandelt  (Heinz). 
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Die  Oefaßverlegongen  sind  demnach  als  direkte  Folgen  einer  Blat- 
soliädigang  anzusehen.  Neben  einer  Auflösung  von  roten  Blutkörper- 
clien  sieht  man  meist  —  vielleicht  als  Folgeerscheinung  —  die  Oe- 
rinnungsMigkeit  des  Blutes  gesteigert,  und  so  kann  es  zu  Gerinnungen 
iiTL  strömenden  Blute  kommen.  Bei  sehr  akuten  Vergiftungen  ent- 
stehen durch  den  rapiden  Zerfall  sehr  zahlreicher  körperlicher  Blut- 
elemente solche  Gerinnungen  innerhalb  großer  Gefäße ,  in  den  Yenae 
c&vae,  dem  rechten  Ventrikel ,  dem  Pulmonalgebiet  Bei  allmählicher 
Beibringung  derartiger  Blutgifte  entwickeln  sich  die  Gerinnungen 
vorwiegend  oder  ausschließlich  in  den  kleinsten  Gefäßen  bezw.  in  den 
Kapillaren.  Die  großen  Gerinnsel  stellen  zum  Teil  wohl  auch  Stag- 
nationsthrombosen  yor  infolge  der  Stauung  im  Gesamtkreislauf 
durch  das  Auftreten  der  zahlreichen  kleinen  Verlegungen. 

Diese  Verlegungen  können  direkt  auch  das  Sinken  des  Aorten- 
druckes bei  allen  diesen  Vergiftungen  erklaren.  —  Die  Thrombosen 
im  pulmonalen  Stromgebiete  bilden  ein  sehr  bedeutendes  Hindernis 
für  die  Entleerung  des  rechten  Ventrikels  und  erzeugen  stromaufwärts 
(im  Gebiete  der  Caven,  der  Pfortader  und  der  übrigen  venösen  Bauch- 
gefaBe)  eine  schwere  Stauung,  stromabwärts  eine  starke  Anämie  und 
daher  die  Senkung  im  Aortendruck.  In  manchen  Fällen,  in  denen  es  viel- 
lächt  nicht  zu  derartig  ausgedehnten  Thrombenbildungen  gekommen 
ist,  mögen  wohl  diese  Erscheinungen:  Stauung  in  den  Bauchgefaßen, 
Anämie  im  Aortensystem  —  durch  eine  direkt  vom  Gifte  bewirkte 
^1  Schwächung  des  rechten  Ventrikels  yerursacht  werden.  Die  Anämie 
gl  bewirkt  sekundär  Dyspnoe,  Krämpfe,  allgemeine  Schwäche,  Coma  und 
^  I  dies  am  so  mehr,  als  ein  Teil  der  Lungenkapillaren  für  das  Atmungs- 
geschäft durch  zahlreiche  Gefaßverschlüsse  ausgefallen  ist.  Diese 
Zirkulationsstörungen  und  die  Verkleinerung  der  Atmungsoberfläche 
können  an  sich  schon  den  Tod  bedingen. 
rk  I  Das  Leben  ist  aber  noch  durch  gewisse  sekundäre  Nachwirkungen 
asl  bedroht,  welche  diese  Gifte  in  den  einzelnen  Organen  entfalten.  So 
1^1  wird  die  Niere  insuffizient  durch  zahlreiche  Gefaßverlegungen;  die 
t^  I    letzteren,   der  niedrige  Blutdruck  und  die  venöse  Stauung  bedingen 

schwere  Schädigung  dieses  Organs. 
^z  I  Desgleichen  gefährden  das  Leben  später  sich  entwickelnde  De- 
en  I  generationsvorgänge  fettiger,  nekrotischer  und  nekrobiotischer  Art  in 
den  verschiedensten  Organen.  Die  nekrotischen  und  nekrobiotischen 
D-l  Vorgänge  leiten  sich  ohne  weiteres  von  den  Gefaßverlegungen  und 
2  f  der  dadurch  bedingten  Ernährungsstörung  der  Gewebe  ab.  Die  gleich- 
mäßig verbreitete  trübe  Schwellung  und  spätere  Degeneration  und  Ver- 
fettung der  Drüsenzellen  in  der  Leber,  in  der  Magenschleimhaut  u.  s.  w. 
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ist  wobi  lum  größten  Teil  aof  eine  direkte  Protoplasmawirkimg  der 
Giite  zurückzufuhren.  Jedoch  dürften,  wenn  schwere  Zirkulations- 
st^^runsren  vorhanden  sind,  diese  gleichfalls  einen  bedeutenden  Anteil 
an  diesen  Vorgängen  haben. 

Außerdem  besitzen  diese  Oifte  natürlich  auch  noch  andere 
schädigende  Eigenschaften.  Das  Zugrundegehen  der  roten  Blutkörper- 
chen oder  die  Veränderung  des  roten  Blutfarbstoffis  fuhren  zu  Störung 
der  inneren  Atmung  und  damit  zu  Ernährungsstörungen  auch  in  Ge- 
bieten« in  denen  sich  keinerlei  Gefaßverlegungen  finden.  —  Viele  dieser 
Gifte  können  wohl  auch  bei  ihrer  Ausscheidung  die  seoemierenden 
Elemente  (namentlich  die  Nierenzellen)  direkt  schädigen.  —  Wieder 
andere  entfalten  noch  direkte  Wirkungen  auf  das  Centralnervensystem 
und  das  Herz,  welche  in  ihrer  Bedeutung  für  den  ErankheitsprozeB 
nicht  untei^hätzt  werden  dürfen. 

Kurt  wir  können  nach  Vergiftungen  mit  diesen  Stoffen  das 
bunteste  Bild  in  den  klinischen  Symptomen  wie  in  den  pathologisch- 
anatK^mischen  Veränderungen  zu  sehen  bekommeiL 

ArsM  UM  Ara6iiv6rftiMWi|M. 

Von  Arsenpräpaiaten.  die  zu  Verdftungen  fuhren  können,  sind 
foUeade  zu  nennen: 

1,  Das  Arsen.  As.  Arsenium.  auch  Fliegenstein  oder  Scher- 
becko^al;  ceranm.  ist  nnlCislich.  wandelt  seh  aki«r  im  Eontakt  mit 
>^JibaliiOrm  Wa&^r  und  mC^iicherreiie  aaeh  im  llagendarmkanal  in 
ar5rr.i$e  Säure  um  und  wirkt  a^dann  gxftzz.  Der  känffidie  Fliegen- 
si^ür  ^n:bil«  hftul^  an  sich  «dkon  aisHiiee  Sore.  —  Dm  Aisen  hit 
dj^r  sohv><i  VervT^cn^»  berrofferr«  teils  bcnfasKktigte  (zu  Mord- 
:w>^'l■rr\  ä-:-s  v^r^krriilx'h   dcrtfc  Fliereapapier  bä  Kindern). 

:i^.  Per  Arsifü.k  As^O,.   wrictr  Ars^aik,  die   ffir  den  Toii- 
kcl\'4>rc:  vN'hCi7«4^  Ai^zTertcr-i^rz.  ii«!:  -^  Askjiäi  der  arsenigea 
SiuTTf.  Ac:i::m  arseciecsiiB.    r«!r  ArsifEik.  aaek  Arsenmehl  oder 
H'^::erm^hl   ^rjkcr:«  ::5;i   sekr  ^ri^x  c&i  *^<s»  scöae  Sähe,  be- 
S4.2>if:^ii  ifcs  arser:^SA^r'£   S**:.   inesöEi  L'szsir.  Liquor  Kali  ir- 
s^!r:;;s:.  L:^u.r  Sw  Sclz:::    F:wl^r:.   äisn^üossek   viet&di  Ter- 
w^ia^ii  w««^L     IVv  L»^»:r  Kjl:  ar^e^rj^^v  w:ri  lai^rk  Asr  Toisduifk  des 
Anaatft^wk«^  m:i   LftT>n^i«us?clT;&^  Tvi:viur;s.   ^^  .saft  ok  Ptapaiat  an- 
$iNKtea  a^fMiyA  r»^*k^   —   IVr  Ar^^fSil  rmutii   fn   iwei  Modi- 
<lriiwj<n  tw.  m  <£w?  krrsttLbLsdtfit   JiCK.    aöc   in   leguläreB 
llfeMMm  «fti  st  «wr  aiB^^jr^ä^a  rjiear=:»z.  hsnßt  ?tirhr  badenden 
JÜll  K^limjpft  wu\£  «^  iKfiir  3.  JiriL  «mss  nuBm  meUigeii 
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Pulvers  Terwandt.  —  In  kochendem  Wasser  löst  sich  der  Arsenik  etwa 
im  Verhältnis  von  1:15.    In  kaltem  Wasser  ist  er  weit  weniger  lös- 
lich, die  amorphe  Form  1:108,  die  krjstallinische  1:355.     Eonzen- 
triertere  Lösungen  erhält  man,  wenn  man  den  Arsenik  bei  Siedehitze 
lost  und  dann  abkühlen  läßt;   es  bleiben  dann  1 :  30  bezw.  1 :  46  in 
Lösung.    In  Salzsäure  ist  der  Arsenik  weit  leichter  als  in  Wasser  lös- 
lich, noch  leichter  in  alkalischen  Flüssigkeiten.    Die  wässerige  Lösung 
reagiert  schwach  sauer  und  schmeckt  metallisch.    Gepulverter  Arsenik 
ist  in    kleinen   Mengen    völlig   geschmacklos,    in   größeren   schmeckt 
er  schwach  süßlich.    Da   er  auch   absolut    geruchlos   ist,   so   ist   er 
m  Mordzwecken    früher   viel  verwandt   worden.     In  letzter  Zeit  hat 
diese  Verwendung   erheblich   nachgelassen,  vielleicht  weil  die  leichte 
Nachweisbarkeit    des    Giftes    leicht    zur    Erkennung    des    Giftmordes 
fuhrt.    Auch  zu  Selbstmordzwecken  wird  Arsenik   vielfach  verwandt 
Häufig  sind   auch  Vergiftungen   durch  Verwechslungen  (mit  Eatten- 
gifl),   selten    durch    medizinale  Anwendung    (durch    Liquor    Fowleri 
oder  infolge    übermäßiger  Eesorption    von   Wundfläcben   aus).     Wis- 
inatpräparate,  Chloroform,  Glycerin  waren  früher  zuweilen  mit  Arsen 
verunreinigt,  heutzutage  kommt  dies  kaum  noch  vor.     Arsenik  Vergif- 
tungen treten  auf  bei  Arbeitern   in  Arsenikfabriken   (Farbenfabriken) 
sowie  in  chemischen  Laboratorien.    Femer  kommen  ökonomische  Ver- 
giftungen   vor  durch   Nahrungs-  und  Genußmittel,   die  mit  Arsenik 
Teranreinigt,  vielleicht  zur  Konservierung  damit  bestreut  waren.    Gras, 
welches  in  der  Nähe  von  Arsenhütten  wächst  und  vom  Hüttenrauch 
getroffen  wird,  kann  bei  Tieren,  die  es  fressen,  zu  Vergiftungen  führen. 
Das  Fleisch  derartig  vergifteter  Tiere   soll  seinerseits  giftig  für  den 
Henschen  sein.  ^ 

8.  Die  Arsensäure,  HjAsO^,  Acidum  arsenicicum,  krystal- 
lisiert  in  Nadeln  und  ist  in  Wasser  leicht  löslich.  Ihre  Lösung  schmeckt 
nnd  reagiert  stark  sauer  und  kann  lokal  ätzend  wirken.  Arsensäure 
wird  bei  der  Anilinfabrikation  benutzt.  Von  ihren  Salzen  kommt  das 
arsensaure  Natron,  dessen  Lösung  (1 :  600  bis  1 :  1000)  der  nament- 
lidi  in  Frankreich  viel  benutzte  Liquor  Pearsonii  ist,  und  das 
arsensaure  Ammon,  das  als  BiETr'sche  Lösung  (1:500)  thera- 
peutisch verwandt  wird,  in  Betracht.  Arsensaure  Salze  sind  weniger 
giftig  als  die  arsenigsauren ,  auch  berechnet  auf  das  in  ihnen  ent- 
luütene  Arsen. 

4.  Der   Arsenwasserstoff,   AsHg,  wird   bei   den    gasförmigen 
Giften  besprochen. 

5.  Arsenschwefelverbindungen:   Das  Arsendisulfid  As^S^, 
Bealgar,  ist  in  reinem  Zustande  wohl  ungiftig.  Die  kauf  liehen  Präparate 
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enthalten  aber  immer  arsenige  Säure  bis  zu  30%.  —  Das  Arsen- 
trisulfid,  As^Sg,  Auripigment  oder  Eanschgelb  genannt,  eben&lls 
rein  ungiftig,  wird  in  Eontakt  mit  faulenden  Stoffen  teils  zu  Arsensäure, 
teils  zu  arseniger  Säure  oxydiert  Vergiftungen  damit  sind  nicht  häufig; 
sie  kamen  vor  zu  Mordzwecken,  durch  Färbung  von  Nahmngs-  und 
Genußmitteln  mit  dieser  Farbe,  bei  der  äußeren  Anwendung  als  Ent- 
haarungsmittel (mit  gelöschtem  Kalk  zu  einer  Paste  angerührt),  auch 
bei  Anwendung  durch  Kurpfuscher  zur  Behandlung  yon  Carcinom. 

6.  Arsenhaltige  Farbstoffe:  Scheele's  Grün,  Eupfer- 
arsenit,  auch  Mineralgrün  genannt,  Cu3(As03),  +  2H3O.  Es  ent- 
steht bei  der  Einwirkung  von  Eupfersulfat  auf  arsenigsanres  Kali  and 
stellt  ein  grüngelbes,  in  Alkalien  lösliches  Pulver  dar.  —  Schwein- 
furter  Grün,  Mitisgrün,  Wiener  Grün,  ein  Gemisch  Ton 
Eupferarsenit  und  Eupferacetat  wird  hergestellt  durch  Eochen  von 
Eupferarsenit  mit  Grünspan.  Es  ist  in  Wasser  unlöslich.  Mit  weißen 
Farbpulvern  vermischt  kommt  es  unter  verschiedenen  Namen  (Pariser 
Grün,  Neuwieder  Grün  u.  s.  w.)  in  den  Handel  Schweinfiirter 
Grün  enthält  207o  Arsenik.  —  Euttenberger  Erde,  arsenig- 
saures  Eisen,  ist  eine  dunkelrote  Deckfarbe.  —  Anilinfarben,  die 
mit  Arsenik  verunreinigt  sind,  waren  früher  häufig,  namentlich  ent-> 
hielt  das  Fuchsin  oft  Arsenik. 

Alle  diese  Farbpulver  werden  zur  Anfertigung  von  öl-  und  Wasser- 
farben, zum  Färben  von  Tapeten,  künstlichen  Blumen  und  Blättern, 
Geschirren  aus  Glas,  Zink,  Porzellan,  Einderspielzeug,  EleiderstoSen, 
nicht  selten  von  Nahrungs-  und  Genußmitteln  verwandt,  obgleich  ihr 
Gebrauch  zu  solchen  Zwecken  gesetzlich  verboten  ist  Sie  können  auf 
diesem  Wege  leicht  zu  akuten,  häufiger  noch  durch  Verstäuben  und 
Aufnahme  des  Staubes  zu  chronischen  Vergiftungen  führen. 

7.  Eakodyl,  Dimethylarsen  (CH3)^As,  und  Eakodylsäure 
(CH,)2AsO.OH  bezw.  deren  Salze  werden  neuerdings  therapeutisch  zur 
Behandlung  von  Hautkrankheiten  verwandt  Sie  sind  gleichfalls  giftig, 
jedoch  in  bedeutend  geringerem  Grade  als  die  anorganischen  Arsen- 
verbindungen von  gleichem  Arsengehalt 

Die  tödliche  Dosis  ist  bei  den  einzelnen  Präparaten  je  nach 
ihrer  besseren  oder  schlechteren  Löslichkeit  verschieden  groß.  Von  der 
arsenigen  Säure  gilt  als  minimal  letale  Gabe  0,05.  Doch  ist  auch 
hierbei  zu  unterscheiden,  ob  der  Arsenik  in  Lösung  oder  in  Pulverform 
aufgenommen  wurde,  ja  es  sollen  die  beiden  Modifikationen  sich  ver- 
schieden verhalten  (vergl.  ihre  ungleiche  Löslichkeit).  Bei  intravenöser 
Darreichung  (im  Tierversuch)  ist  der  Arsenik  viel  giftiger.  Schon  2 
bis  3  mg  pro  kg  Tier  töten  emen  Hund. 
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Die  Resorption  des  Arseniks  erfolgt  leicht  Ton  allen  Schleim« 
hauten  und  von  Wundflächen  aus.  Die  unversehrte  Haut  ist  für  Arsenik 
niidurchgängig.  Vergiftungen,  welche  nach  äußerer  Applikation  von 
Arsenik  erfolgten,  sind  sicher  nur  dadurch  zu  stände  gekommen,  daß 
die  Haut  an  der  betreffenden  Stelle  Verletzungen,  Eisse  oder  Defekte 
der  Epidermis  besaß,  durch  welche  eine  Resorption  des  Arseniks  er- 
folgen konnte. 

Die  Arsenverbindungen  verhalten  sich  gegen  Eiweiß  indifferent, 
ebenso  im  Reagensglase  gegen  Blut. 

Injiziert  man  einem  Frosch  kleine  Dosen  Arsenik  (Natr.  arsenicos. 
0,0075 — 0,015),  so  tritt  nach  längerer  Zeit  Lähmung  bei  noch  schla- 
gendem Herzen  ein.  Giebt  man  größere  Dosen  (0,025 — 0,05)  auf  ein- 
mal, so  kommt  es  nach  etwa  20  Minuten  zu  Herzstillstand  bei  noch 
nicht  Tollständiger  Lähmung. 

Vergiftet  man  Kaninchen  mit  öfters  dargereichten  kleinen  oder 
m&Bigen  Dosen,  so  entwickelt  sich  allmählich  eine  Schwäche,  später 
CoUaps.  Bei  der  Sektion  findet  man  Gefaßverlegungen  und  Blutungen 
besonders  in  den  Schleimhäuten  des  Magens,  in  Lungen  und  Nieren 
(Nachweis  durch  die  Färbemethode).  —  Bei  lange  fortgesetzter  Ver- 
giftung gelingt  es  unter  Umständen  ähnliche  Erscheinungen  wie  beim 
Menschen  hervorzurufen:  Lähmung  und  Atrophie  der  hinteren  Extre- 
mitäten. In  den  gelähmten  Muskeln  findet  sich  Atrophie  der  Nerven, 
sowie  Schwellung  und  Atrophie  des  Perineuriums  bei  gleichzeitig  be- 
stehender Eoagulationsnekrose  der  Muskeln,  häufig  mit  Ealkeinlagerung 
verbunden.  Li  den  Zellen  des  Rückenmarks  findet  man  die  Nissl'- 
sehen  Körperchen  besonders  in  der  Peripherie  des  Zellkörpers  im  Zer- 
Ml  und  in  Auflösung  begriffen. 

Vergiftet  man  Hunde  langsam  mit  Arsenik,  so  sieht  man  bei  der 
Sektion  Blutungen  im  Magen  und  Darm.  In  gefärbten  mikroskopischen 
Präparaten  sind  Blutplättx^henthromben  in  den  Gefäßen  der  Mukosa 
und  Infarzierungen  in  den  Kapillaren  der  zugehörigen  Zotten  nach- 
weisbar. Bei  derartig  vergifteten  Tieren  ist  auch  Hypertrophie  der 
Gewebe,  speziell  der  Knochen  beobachtet  worden. 

Zur  Erklärung  der  Arsen  Wirkung  ist  schon  manche  Hypothese 
aufgestellt  worden,  ohne  daß  sich  bisher  eine  der  allgemeinen  An- 
erkennung erfreute. 

Viele  Anhänger  besitzt  die  von  Bmz  und  seinen  Schülern  auf- 
gestellte Theorie:  Die  Thatsache,  daß  im  Tierkörper  arsenige  Säure  in 
Arsensäure  und  umgekehrt  in  einander  übergehen ,  führte  diesen  Autor 
dazu,  als  Ursache  der  Arsenikwirkungen  den  dauernden  Austausch  von 
nascierendem  0  innerhalb  des  lebenden  Eiweißes  (Drüsen,  Darm,  Leber) 
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und  die  dadurch  gesteigerte  örtliche  Verbrennung  anzusehen,  —  Durch 
große  Arsendosen  wird  der  Eiweißumsatz  (ohne  Temperaturerhöhung) 
gesteigert.  Der  Glykogengehalt  der  Leber  schwindet  schnell.  In  der 
Leber  und  noch  mehr  in  der  Magen-  und  Darmwand  und  in  den 
Nieren  ist  der  Milchsäuregehalt  vermehrt.  Es  ist  dies  wohl  auf  die 
gesteigerte  Eiweißzersetzung  zurückzufuhren.  In  der  Leber,  den  Nieren 
und  im  Herzmuskel  entwickeln  sich  Verfettungen,  öfters  gereichte 
kleine  Dosen  verursachen  bei  Gesunden  eine  fortschreitende  und  be- 
deutend werdende  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen. 

Ein  eigentliches  Ätzmittel  ist  Arsenik  nicht.  Nur  solches  Ge- 
webe, das  bereits  erkrankt  ist,  pathologische  Lebensbedingungen  auf- 
weist, stirbt  unter  Arsenik  ab.  Auf  gesunde  Schleimhaut  gebracht  ätzt 
Arsenik  nicht;  ist  das  Individuum  aber  bereits  durch  Arsenik  vergiftet, 
sind  seine  Zellen  weniger  widerstandsfähig  geworden,  so  ätzt  Arsenik 
auf  den  Schleimhäuten. 

Man  muß  dem  Arsen  bezw.  seinen  Oiydationsstufen  eine  —  lokale, 
wie  resorptiv  sich  entwickelnde  —  reizende  Wirkung  auf  das  Proto- 
plasma zuschreiben.  Je  nach  dem  Grade  der  Wirkung  und  der  Wider- 
standskraft der  Zellen  wird  es  das  eine  Mal  zu  einer  Steigerung  der 
Lebensfunktionen:  vermehrter,  verbesserter  Ernährung,  das  andere  Mal 
zu  degenerativen  Prozessen:  Schwellung,  Trübung,  Verfettung  und 
reaktiv  zu  entzündlichen  Vorgängen,  Wucherung  des  Bindegewebes 
fähren.  So  wird  es  gleichzeitig  an  den  Enochenbildungsstätten  n 
vermehrter  Bildung  eines  kompakteren  sklerotischen  Knochens  kommen 
und  in  den  Schleimhäuten  —  unterstützt  durch  schwere  lokale  Zir- 
kulationsstörungen —  werden  sich  Nekrosen  entvnckeln,  besonders 
leicht  an  solchen  Stellen,  die  dem  Einflüsse  von  Fäulnisprozessen  (im 
Darm)  oder  von  Fermentwirkungen  (Magen,  Darm)  ausgesetzt  sind. 

Entsprechend  dieser  Protoplasmawirkung  ist  Arsenik  auch  ein 
heftiges  Blutgift  Bei  schweren  Vergiftungen  bilden  sich  (im  Tier- 
experiment durch  die  Ausspülungs-  oder  Färbemethode  nachweisbar] 
Thrombosen  und  Infarzierungen.  Sie  beginnen  als  Blutplattchen- 
thromben in  den  feinsten  Venen  mit  folgender  Kapillarstauung  und 
späterer  Anlagerung  von  Fibrinfaden.  So  entstehen  lokale  Zirkulations- 
störungen und  oft  enorme  Stauungen,  besonders  —  wegen  des  doppelten 
Kapillargebietes  in  Magen,  Darm  und  Leber  —  im  ünterleibe.  Esra- 
dische  Splanchnikusreizung  vermag  daher  die  Blutströmung  nicht  zn 
fordern.  Der  Nerv  erscheint  wie  gelähmt.  Der  stark  gesunkene  Blut- 
druck vermag  sich  nicht  zu  heben.  Allein  durch  Kompression  der 
Bauchaorta  gelingt  noch  eine  vorübergehende  Erhöhung  des  Blutdruckes. 

Die  lokalen  Störungen  in  der  Zirkulation   führen  namentlich  in 
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den  Schleimhäuten  und  in  den  drüsigen  Organen  zu  Nekrosen  und 
Blutungen.  Im  Magen  kommt  es  an  den  geschädigten  Schleimhaut- 
partieen  zur  Selbstverdauung;  wenigstens  bleiben  die  Magenverände- 
rungen  auf  subkutane  Arsenikapplikation  aus  j  wenn  man  rechtzeitig  in 
den  Magen  Magnesia  usta  in  Aufschwemmung  bringt 

Es  ist  möglich,  daß  diese  geschilderten  Blutschädigungen  in  Ge- 
meinsohaft  mit  den  degenerativen  Prozessen  in  den  drüsigen  Organen 
im  allgemeinen  ausreichen,  um  das  schwere  eventuell  tödlich  verlau- 
fende Vergiftungsbild  hervorzurufen,  indessen  muß  man  vielleicht  auch 
noch  außerdem  eine  direkt  lähmende  Wirkung  des  Arseniks  auf  das 
Herz  und  auf  das  Centralnervensystem  annehmen.    Hierfür  sprechen 
auch  die  oben  geschilderten  Erscheinungen  bei  den  Froschversuchen. 
Eme  derartige  Wirkung  dürfte  namentlich  bei  der  schnell  —  in  wenigen 
Stunden   —   zum  Tode   führenden   Form   der  Arsenikvergiftung  am 
Menschen  (paralytische  Form)  anzunehmen  sein. 

Bei  der  akuten  Vergiftung  beim  Menschen  wird  das  Erank- 
lieitsbild  durch  die  Magen-  und  Darmerscheinungen  und  ihre  Eonse- 
quenzen derartig  beherrscht,  daß  man  glauben  kann,  Cholera  asiatica 
Tor  sich  zu  haben.    Es  zeigen  sich  krampfartige  Schmerzen  des  Magens 
Qod  der  Eingeweide   begleitet  von   heftigem  Erbrechen  und   Durch- 
eilen; häufig  tritt  Erampf  der  Oesophagusmuskulatur  ein.  Die  Patienten 
klagen  über  heftigen  Durst;  dabei  können  sie  das  dargereicht^  Wasser 
nicht  vertragen,  es  erfolgt  sofort  Erbrechen,  und  der  dabei  entstehende 
Speiseröhrenkrampf  kann  an  den  Zustand  der  Hydrophobie  erinnern. 
Die  Stimme  wird  rauh,   die  Zunge   ist  meist  trocken;   zuweilen  tritt 
Speichelfluß  auf.    Es  werden  reichliche  Eeiswasser  ähnliche,  manchmal 
blutig  gefärbte  Stühle  entleert,  dabei  besteht  starker  Tenesmus.    unter 
den  Eracheinungen  der  Strangurie  kann  die  TJrinsekretion  ganz  unter- 
drückt sein;   gewöhnlich  werden  geringe  Mengen  bluthaltigen  Harnes 
entleert    Ziemlich    selten    sieht   man   Ikterus.    Der   Puls    wird    be- 
Mhleunigt  und  unregelmäßig.    Die  Muskeln  zeigen  spastische   Eon- 
traktionen.     Besonders    häufig    treten   Wadenkrämpfe    auf,    die    im 
Verein  mit   den    geschilderten    Darmerscheinungen    das  Vergiftungs- 
biid   dem    Symptomenkomplex    der    Cholera    sehr    ähnlich    machen. 
Ängstliche  Unruhe  ergreift  den  Patienten.    Das  Oesicht  nimmt  einen 
eigenartigen  geängstigten  Ausdruck  an.    Beim  Herannahen  des  Todes 
wird  der  Puls  seltener,  klein,  die  Sensibilität  erlischt,  aber  das  Bewußt- 
sein bleibt  erhalten,  so  daß  der  Patient  bis  zuletzt  den  qualvollen  Zu- 
stand empfindet    Die  Vergiftung  pflegt  sich  gewöhnlich  einige  Tage 
hinzuziehen. 

Außerdem  giebt  es  noch  eine  in  vier  bis  fünf  Stunden  zum  Tode 
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führende  Form  der  Vergiftung,  die  man  nach  Aufnahme  großer  Dosen 
sieht  und  welche  im  Gegensatz  zu  der  eben  geschilderten  ,,gastrointesti- 
nalen''  als  „paralytische*'  bezeichnet  wird.  Große  Schwäche,  elender 
Puls,  Sinken  der  Temperatur,  heftige  Schmerzen,  rascher  Collaps 
kennzeichnen  das  Erkrankungsbild.  Dabei  bestehen  Störungen  der  Sen- 
sibilität, das  Sensorium  schwindet,  es  kommt  zu  Delirien  oder  Ohn- 
macht   Im  Coma,  zuweilen  unter  Konvulsionen  erfolgt  der  Tod. 

Wenn  Genesung  eintritt,  können  Nachkrankheiten,  zumal  Para- 
plegieen  und  sonstige  Lähmungen  —  mit  Erkrankung  der  granen 
Substanz  im  Rückenmark  und  Degeneration  der  betreffenden  Nerven  — 
und  Anästhesieen  eine  Zeit  lang  oder  dauernd  zurückbleiben.  —  Aach 
pathologische  Erscheinungen  von  selten  der  Haut  stellen  sich  ein:  weit 
verbreitete  Erytheme  und  ödematöse  Schwellungen,  Eruptionen  von 
Bläschen  und  Pusteln,  cirkumskripte  Efflorescenzen.  Häufig  gehen  die 
Hauterscheinungen  mit  Fieber  und  Schmerzen  und  Spannung  in  der 
Haut  einher. 

Hier  mögen  auch  die  Veränderungen  an  der  Haut  erwähnt  werden, 
welche  nach  lokaler  Arsenikapplikation  auftreten  und  die  man  wohl 
als  örtliche  Reizwirkungen  auffassen  muß.  So  entstehen  Ekzeme  bei 
Arbeitern,  die  mit  Arsenik  zu  thun  haben  —  wahrscheinlich  durch 
häufiges  Beruhren  mit  den  mit  Arsenik  verunreinigten  Händen  —  im 
Gesicht  und  an  den  Genitalien.  Ähnliche  Hautreizungen  sollen  ent- 
standen sein  an  den  Füßen  und  Unterschenkeln  durch  das  Tragen  mit 
arsenhaltiger  Farbe  gefärbter  Strümpfe  oder  am  Oberschenkel  durch 
den  Stofi'  einer  Hosentasche,  welcher  gleichfalls  mit  arsenhaltiger  Farbe 
gefärbt  war.  —  Über  weitere  durch  Arsenik  hervorgerufene  Dermatosen 
wird  bei  der  chronischen  Arsenikvergiftung  berichtet  werden. 

Die  Ausscheidung  des  Arsens  erfolgt  durch  den  Harn,  die  Galle 
und  den  Darmsaft,  sowie  angeblich  durch  den  Schweiß  und  die  MilcL 
Je  nach  dem  Aggregatzustande,  in  welchem  das  Arsen  eingeführt 
ist,  läßt  es  sich  im  Harn  schon  nach  zwei  bis  acht  Stunden  nachweisen. 
Aus  dem  lebenden  Organismus  wird  nach  ungefähr  10  bis  20  Tagen 
der  größte  Teil  des  Arsens  entfernt,  Spuren  lassen  sich  noch  nach 
Wochen  im  Harn  finden. 

Ein  kleiner  Teil  des  Giftes  erscheint  auch  nach  subkutaner 
Applikation  (bei  Hunden)  im  Kot.  Dabei  wird  die  Galle  öfters 
arsenfrei  gefunden.  Als  Ausscheidungsflüssigkeit  wird  daher  wohl  we- 
sentlich der  Darmschleim  angesehen  werden  müssen. 

Der  Haaptteil  des  eingeführten  Arsens  bleibt  zunächst  im  Körpet 
zurück,  besonders  in  der  Leber.  Doch  findet  keine  Anreicherung  dieses 
Organes  mit  Arsen  statt    Nach  langdauemder  Zufuhr  wird  der  Arsen^- 
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gehalt  der  Leber  nicht  höher  gefunden,  als  nach  einer  einmaligen 
Dosis.  Die  weitere  Aufspeicherung  erfolgt  dann  in  anderen  Organen, 
namentlich  in  den  Muskeln ,  der  Haut  und  vorwiegend  in  den  Haaren 
(Heffteb). 

Die  Diagnose  stellt  man  bei  der  akuten  Form  am  leichtesten 
aus  den  choleraartigen  Durchfallen;  zur  Sicherstellung  ist  aber  der 
chemische  Nachweis  des  ausgeschiedenen  Oiftes  notwendig.  Kommt  es 
zur  Sektion,  so  ist  aus  dem  pathologisch-anatomischeu  Befunde  die 
IMagnose  ziemlich  leicht  zu  stellen.  Zur  Differentialdiagnose  gegenüber 
Cholera  werden  folgende  Symptome  als  für  Arsenikvergifkung  charak- 
teristisch hervorgehoben :  das  Eratzen  und  Brennen  im  Halse,  Er- 
brechen vor  Auftreten  der  Durchfalle,  heftige  Leibschmerzen. 

Der   pathologisch-anatomische    Befund    ist   bei  den  Yer- 

giftongen  mit  den  verschiedenen  Arsenpraparaten  nicht  übereinstimmend. 

Nach  Aufiiahme  großer  Mengen  des  Oiftes  sind  die  anatomischen  Yer- 

änderungen  sehr  ausgesprochen;  aber  bei  geringeren  Dosen  kann  der 

Tod  erfolgen,  ohne  daß  weitere  Läsionen  der  Organe  entstanden  sind. 

Meist  ist  die  Leiche  gut  konserviert,  mitunter  mumifiziert    Man 

betrachtete  früher  diese  Mumifikation  der  Arsenikleichen  für  die  Regel 

und  hielt  sie  für  ein  diagnostisch  höchst  wichtiges  Merkmal.    That- 

sachlich  ist  auch  Mumifikation  der  Leiche  und  nachheriges  Auffinden 

m  Arsenik  in  derselben  sehr  häufig  angegeben.     Man  kann  sich 

dieses  sonderbare  Verhalten  auch   einigermaßen  erklären   durch   die 

antiseptisclien  Eigenschaften  der  arsenigen   Säure,   die  ja  häufig  zu 

Konservierungsflüssigkeiten,  z.  B.  der  WicKEBSHEiMEB'schen  Flüssigkeit, 

und  zum  Einbalsamieren  von  Leichen  verwandt  wird.    Es  mögen  also 

Arsenikleichen  wohl  etwas  widerstandsfähiger  gegenüber  der  Fäulnis 

sein,  und  so  kann  es,   wenn  Oelegenheit  zum  Austrocknen  gegeben 

ist,  zur  Mumifikation  kommen.     Indessen  ist  andererseits  häufig  bei 

exhumierten  Arsenikleichen  die  Fäulnis  bereits  weit  vorgeschritten ;  und 

Mumifikation  kann  auch  ohne  die  Anwesenheit  von  arseniger  Säure 

zostande  kommen,  beweist  also  nichts  für  Arsenvergiftung. 

Pathologisch-anatomische  Veränderungen  findet  man  zu- 
nächst im  Yerdauungskanal  vom  Magen  bis  zum  Dickdarm,  welch 
letzterer  am  wenigsten  affiziert  ist.  Im  Magen  ist  die  Schleimhaut 
geschwollen,  diffos  gerötet  und  ekchymosiert.  Es  zeigen  sich  hämor- 
rhagische Erosionen,  die  sich  bis  zu  Oeschwüren  entwickelt  haben 
können,  zuweilen  treten  solche  nur  auf  der  Höhe  der  Falten  auf.  Die 
Geschwüre  zeigen  fibrinöse  Auflagerungen  oder  diphtherischen  Belag; 
letzterer  konunt  auch  ohne  Geschwürsbildung  vor.  Die  geschilderten 
Erscheinungen  sind  nicht  —  oder  nur  in  den  wenigsten  Fällen  —  durch 

KiOHXA,  Toxikologie.  d 
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eine    direkte   lokale  Wirkung  des  Arseniks  entstanden ,   sondern  sie 
werden  durch  die  oben  geschilderten  Schädigungen  des  Protoplasmas 
und  des  Blutes  von  Seiten  des  Arseniks  erzeugt  und  ihre  Entstehung 
durch  die  Einwirkung  der  Magensaure  begünstigt  —  Der  Magen- 
inhalt ist  meist  blutig.  —  Die  Schleimhaut  des  Darmes  ist  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  geschwollen,  stellenweise  gerötet    Die  PEYBB'schen 
Plaques  und  Follikeln  treten  stark  hervor  und  sind  rot;  auf  der  Höhe 
der  Falten  findet  man  häufig  Ekchjmosen.    Der  Inhalt  des  Darmes 
enthält    bei    reiswasserähnlicher    Beschaffenheit    große    Mengen    ab- 
gestoßenen  Darmepithels,    stellenweise    im  Zustande  yorgeschrittener 
Fettmetamorphose.  —  Die  häufig  vergrößerte  Leber  zeigt  starke  Trübung 
des  Parenchyms,  Verfettungen  und  cirkumskripte  Nekrosen,  die  mit 
bloßem  Auge  nicht  sichtbar  sind.  —  Auch  der  Herzmuskel  und  die 
Gefäßwandungen  zeigen  Verfettungen.  —  Überall  in  den  Lungen, 
in  der  Oefaßperipherie  von  Magen  und  Darm,  öfters  in  der  Leber- 
vene,   in    den   Nieren    sind  (wenigstens  beim  Tierversuch   immei) 
Thrombenbildungen    nachzuweisen.     Es  handelt  sich   um  „Blut- 
plättchen thromben^  —  Meist  besteht  parenchymatöse  Nephritis.  — 
Das  Blut  soweit  nicht  geronnen  ist  schwer  gerinnbar;   —  vergleiche 
das  analoge  Verhalten  des  Blutes  bei  der  Phallinvergiftung  (siehe  unter 
Amanita  phalloldes).  —  In  Tierversuchen  und  auch  beim  Menschen 
ist    wiederholt    eine    diffuse,    manchmal    auch  fleckweise  auftretende 
Myelitis  gefunden   worden   (siehe   auch  die  oben  beschriebenen  Ver- 
änderungen der  NissL'schen  Körperchen).   Pathologische  Erscheinungen 
an  den  peripheren  Nerven  wurden  bisher  noch  nicht  beobachtet 

Handelt  es  sich  um   den   chemischen  Nachweis  von  Arsen- 
verbindungen, so  sind  in  forensischer  Hinsicht  folgende  Punkte  von 
Wichtigkeit:  Im  normalen  tierischen  lebenden  oder  toten  Gtewebe  findet 
sich   niemals  Arsen.     Jedoch   ist  die  Möglichkeit  zu  berücksichtigen, 
daß  Arsenverbindungen  nach  dem  Tode  in  eine  Leiche  gelangen.    So 
wurde  Arsen  in  der  Friedhofserde  gefunden.    In  Deutschland  ist  dieser 
Befund  noch  nicht  gemacht  worden ,  wohl  aber  an  manchen  Orten  in 
England  und  in  Frankreich  (Vogesen).     Das  Arsen  findet  sich  stets 
an   Kalk   und   an    Eisen   gebunden,    also    in   wasserunlöslichen  Ver- 
bindungen.   Es  kann  also  nicht  aus  dem  Boden  ausgelaugt  werden, 
und   Fleischstücke,    welche   man  jahrelang  in   einem  künstlich  her- 
gestellten arsenhaltigen  Boden  liegen  läßt,  nehmen  auch  kein  Arsen 
auf.    Ebensowenig  kann  durch  Zersetzung  von  arsenhaltigen  Schwefel- 
kiesen des  Bodens  Arsen  in  Leichenteile  gelangen.     Umgekehrt  kann 
das  einmal  in  der  Leiche,  bezw.  in  den  einzelnen  Organen  befindlidie 
Arsen  nicht  durch  die  Bodenfeuchtigkeit  ausgewaschen  werden,  höchstens- 
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^^langt   es    durch    ammoniakalische    Leichenflüssigkeit  gelöst   in  die 

Sr^e  unterhalb  des  Sarges.  —  Mehr  als  mit  der  Möglichkeit,  das  in 

Lex  Leiche  anfgefandene  Arsen  stamme  aus  der  Friedho&erde,   muß 

nan  damit  rechnen,    daß  unter   Umständen   arsenhaltiger  Schmuck 

[^efirbte  Kleider,  Bänder,  Blumen,  Holzkreuze)  mit  der  Leiche  beerdigt 

wird,  und  daß  nachher   beim  Fortschreiten    der   Fäulnis  die   Arsen- 

rerbindungen  gelöst  werden  und  in  den  Körper  hineingelangen  können. 

Jedenfalls  wird  man  bei  de:  Wichtigkeit,  welche  in  forensischer 

Hinsicht  der  chemische  Arsennacb  t^eis  haben  kann  (Mordverdacht),  nicht 

rersaumen,   bei  der  TJntersuchuag   exhumierter  Leichen  stets  Proben 

der  Kirchhofserde,  sowie  Teile    ier  Kleidung,  des  Schmuckes  und  des 

Sarges  auf  Arsenverbindungen  iu  prüfen. 

Handelt  es  sich  um  eine  '  jsenikyergiftung,  so  wird  der  chemische 
Nachweis  der  eingeführten  ar^juigen  Säure  in  der  Leiche  um  so  leichter 
gelingen,  je  früher  der  Tod  eingetreten  ist,  d.  h.  je  weniger  der  Ver- 
giftete Gelegenheit  gehabt  hat,  Arsen  durch  den  Darm,  die  Galle  und 
den  Harn  intra  vitam  zu  entleeren.  Die  Untersuchung  auf  Arsen  ist 
anzustellen  außer  im  Inhalt  des  Magens,  Darmes  und  der  Blase  im 
Hagen  und  Darm,  den  Nieren,  der  Milz,  in  Lungen,  Gehirn,  Muskeln, 
Haaren  und  Knochen,  bei  Verdacht  auf  Vergiftung  per  vagioam  auch 
in  den  Geschlechtsteilen.  Die  Verteilung  des  Arsens  in  den  einzelnen 
Organen  ist  eine  sehr  Terschiedene,  sie  ist  in  hohem  Grade  durch  den 
Ort  der  Applikation  bedingt.  War  das  Arsen,  wie  es  meist  der  Fall 
ist,  innerlich  eingenommen  worden,  so  sind  abgesehen  vom  Magen 
und  Darm  am  arsenreichsten:  die  Milz,  die  Leber  und  die  Nieren, 
dann  folgen  die  Muskeln,  die  Knochen  und  das  Gehirn.  Im  Blute 
findet  sich  meist  nur  wenig. 

Hat  man  Arsen  in  Organen,  im  Erbrochenen,  Kot,  Urin,  Darminhalt  u.  s.  w. 
ntchza weisen,  so  zerstört  man  die  organische  Substanz  durch  Kochen  mit 
Kali  chloricum  und  Salzsäure  und  fällt  dann  durch  Schwefelwasserstoff.  Bei  dieser 
Zentörang  wird  meist  das  Arsen  zu  Arsensäure  oxydiert,  die  mit  H,S  nur  sehr 
iehwer  ftllt  Man  muB  daher  den  Schwefelwasserstoff  nur  langsam  zutreten 
lasKD  oder  die  Arsensäure  vorher  zu  arseniger  Säure  reduzieren. 

Am  empfehlenswertesten  ist  der  Arsennachweis  nach  Bkrzblius-Mabsh : 
Min  bringt  nach  verschiedenen  Reinigungsmethoden  das  schließlich  gelöst  er- 
htltene  arsensaure  Natron  in  den  MABSH'schen  Apparat.  Dieser  besteht  aus 
einem  Kolben,  in  weichem  ans  Zink  und  Schwefelsäure  Wasserstoff  entwickelt 
wird.  Wird  Arsensäure  (oder  arsenige  Säure)  in  den  Kolben  gebracht,  so  bildet 
sidi  Arsenwasserstoff,  weicher  auf  verschiedene  Weise  zu  erkennen  ist:  er 
brennt  mit  schöner  lavendelblauer  Flamme.  Läßt  man  diese  gegen  eine  kalte 
Porsellanplatte  schlagen,  so  bildet  sich  auf  dieser  ein  glänzend  brauner  Fleck 
(Araentpiegel),  weicher  aus  abgeschiedenem  reinen,  glänzend  braunschwarzen 
Arsenmetall  besteht    In  gleicher  Weise  erhält  man  einen  Arsenspiegel,  wenn 

9* 
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man  den  ans  dem  Kolben  tretenden  Anenwassentoff  in  einer  schwer  schmelz- 
baren Glasröhre  dnrch  einen  Bunsenbrenner  erhitst  Hierbei  wird  eben&lU 
der  Arsenwasserstoff  zersetzt  nnd  das  Arsen  in  Form  eines  ringförmigen,  der 
Glasröhre  innen  anfliegenden  Spiegels  jenseits  der  erhitzten  Stelle  in  dem 
kühleren  Teile  des  Rohres  niedergeschlagen. 

Es  ist  wichtig  zn  wissen,  daB  die  Entstehung  von  Arsenwasserstoff  au« 
Arsenverbindungen  im  MARsn^schen  Apparat  verhindert  werden  kann  durch 
freies  Chlor,  Salpetersäure,  Chlorsfture  und  andere  oxydierende  Körper,  sowie 
durch  Quecksilbersalze.  Sonst  (bei  Abwesenheit  der  genannten  Substanzen) 
ist  die  Probe  aber  sehr  empfindlich:  noch  0,01  mg  arseniger  Sfture  geben  beim 
Glühen  im  Glasrohr  einen  wahrnehmbaren  Anflug  von  Arsen. 

Selbstverständlich  muß  man  bei  Anstellung  einer  derartig  sensiblen  Reaktion 
sich  vorher  vergewissern,  daB  man  mit  absolut  arsenfreien  Materialien  arbeitet 
Zu  diesem  Zweck  setzt  man  den  MARsn'schen  Apparat  zunächst  vollkommeD 
(ohne  Arsen)  in  Betrieb  und  überzeugt  sich  durch  Anzünden  (Vorsicht  vor 
Explosion)  des  ausströmenden  Gases  und  durch  Erhitzen  des  durchströmten 
Glasrohres,  daß  der  entwickelte  Wasserstoff  wirklich  rein  und  frei  von  ArMn- 
Wasserstoff  ist.  Es  darf  sich  kein  Spiegel  bilden  und  die  brennende  Flamme 
muß  fast  farblos  sein.  Erst  jetzt  gießt  man  die  verdächtige,  auf  Arsen  m 
prüfende  Flüssigkeit  durch  einen  Trichter  in  den  Kolben  des  Apparates. 

Ganz  ähnlich  wie  Arsenwasserstoff  verhält  sich  Antimonwasseretoff, 
welcher  sich  bei  Anwesenheit  von  Antimonverbindungen  im  MARSH^echen  Kolben 
in  derselben  Weise  entwickelt.  Auch  er  giebt  beim  Erhitzen,  bezw.  Verbrennen 
durch  Abscheidung  des  metsllischen  Antimons  einen  ähnlichen  braunen  Spiegel 

Zur  Unterscheidung  des  Arsenwasserstoffes  vom  Antimonwasserstoff  dient 
Folgendes: 

1.  AsHs  besitzt,  besonders  beim  Erhitzen,  einen  starken  Knoblauch- 
geruch,  SbH,  ist  geruchlos. 

2.  In  unterchlorigsaurem  Natron  ist  der  As-Spiegel  löslich,  der 
Sb-Spiegel  unlöslich. 

3.  Betupft  man  den  fraglichen  Spiegel  mit  Schwefelammon  und  trocknet 
vorsichtig  im  Porzellantiegel  ein,  so  bildet  sich  aus  As  gelbes  Schwefelaisen, 
das  in  HCl  unlöslich  ist,  aus  Sb  rotes  Antimonsulfid,  in  Hdl  löslich. 

Noch  empfindlicher  als  dieser  eben  geschilderte  Nachweis  nach 
Berzeuus-Marsh  ist  eine  kürzlich  von  Abba  und  Abel  in  Anwendung 
gebrachte  Methode  des  Arsennachweises  auf  biologischem  Wege 
Einige  Schimmelpilze,  am  meisten  Penicillium  breyicaule,  etwas 
weniger  Mucor  Mucedo,  Aspergillus  glaucus  und  Aspergillus 
virescens  entwickeln  aus  Arsensäure,  arseniger  Säure  nnd  deren 
Salzen  bei  Gegenwart  von  Sauerstoff  (Luft)  gasformige,  stark  nach 
Knoblauch  riechende  organische  Arsenverbindungen.  Versetzt  man 
daher  Nähragar  mit  arsenhaltigem  Material  und  impft  ihn  mit  Peni- 
cillium brevicaule,  oder  tropft  man  auf  eine  schräg  erstarrte,  24  Stunden 
vorher  mit  diesem  Pilze  beimpfte  Agaroberfläche  ein  wenig  arsen- 
haltige Flüssigkeit,  so  ist  bereits  nach  48  Stunden  bei  den  so  behan- 
delten Kulturen  der  charakteristische  Knoblauchgeruch  in  höchst  aus- 
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g^esprochener  Weise  vorhanden.    Man  kann  nach  dieser  Methode  noch 
Vffoo  ™?  arseniger  Saure  jiachweisen. 

Arsenige  SAure  giebt  außerdem  noch  folgende  chemiscbe  Reaktionen: 
Mit  Schwefelwasserstoff  f&llt   ein   gelber  Niederschlag  von   Arsen- 
trisülfid  (AaripigmentX  der  in  Schwefelammon  und  in  Alkalien  löslich  ist. 

Arsenige  Säure  mit  Kohle  oder  Gyankalium  erhitzt  wird  zu  metallischem 
iLTsea  reduziert 

Ein  Kömchen  des  Arsenik  im  Beagensglase  mit  essigsaurem  Natron 
l^eglüht,  entwickelt  den  charakteristischen  Kakodylgeruch. 

ELocht  man  eine  Arseniklösung   mit   blankem  metallischen  Kupfer,   so 
belegt  sich  dieses  mit  Arsenmetall. 

Setzt  man  zu  Arseniklösung  etwas  Salpetersäure,  dann  Argentum 
ni  tri  cum  und  läßt  hierauf  vorsichtig  von  der  Seite  her  Ammoniak  zufließen, 
M>  bildet  sich  ein  gelber  Niederschlag  in  Form  einer  zarten  Schicht 
bestehend  aus  arsenigsaurem  Silber. 

Die  Therapie  der  Arsenikvergiftung  muß  zunächst  das  Oift, 
soweit  es  noch  nicht  resorbiert  ist,  aus  dem  Körper  herausschaffen 
durch  Brechmittel,  Magenausspülung  u.  s.  w.  Wählt  man  ein  Brech- 
mittel, so  ist  Tartarus  stibiatus  nicht  empfehlenswert,  da  sich  bei  dessen 
Anwendung  leicht  die  der  Arsenwirkung  nahestehende  Antimonwirkung 
Mnzoaddieren  kann. 

Man  kann  auch  versuchen  das  noch  im  Magen  befindliche  Gift 
durch  Überfuhrung  in  eine  unlösliche  Verbindung  unschädlich  zu 
machen.  Arsenige  Säure  giebt  mit  Eisenoxydhydrat  arsenigsaures  Eisen- 
cxyd,  das  in  nicht  saurer  Flüssigkeit  unlöslich  ist  und  daher  nicht 
resorbiert  werden  kann.  Dies  kaim  man  erreichen,  wenn  man  Eisen- 
oxydhydrat giebt  und  zugleich  für  Abstumpfung  der  Magensäure  sorgt. 
Diesen  Zweck  verfolgte  das  früher  offizinelle  Antidotum  Arsenici: 
Rp.    Magnesiae  ustae  15,0 

M.  exactissime  c.  Aq.  destill.  250,0 
Adde:  Liquor,  ferri  sulfur.  oxydati  100,0 

Aqu.  destill.  250. 
M.  conquassando. 

D.S.  anfangs  alle  10  Minuten  2  bis  4  Eßlöffel,  spät-er 
stündl.  1  bis  2  Eßlöffel. 
Die  Mischung  ist  stets  jedes  Mal  zu  bereiten. 
Im  übrigen  wird  man  die  verschiedenen  Erscheinungen:  Schmerzen, 
Durchfälle  u.  s.  w.  noch  mannigfach  symptomatisch  bekämpfen  müssen. 

Antimon,  Stibium,  Sb. 

Von  Antimonpräparaten  kommt  in  erster  Linie  in  Betracht:  der 
Brechweinstein,  Tartarus  stibiatus,  Stibio-Eali  tartaricum, 
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G4H4K(Sb0)0e.  Er  bildet  weiße  allmählich  verwitternde  Ery  stalle 
oder  ein  krystallinisches  Pulver,  löst  sich  in  17  Teilen  kalten  und 
drei  Teilen  siedenden  Wassers,  ist  unlöslich  in  Alkohol.  Er  findet  als 
Brechmittel,  in  kleineren  Dosen  als  Stomachikum,  Expectorans  und 
Diaphoretikum  vielfach  therapeutische  Verwendung.  Äußerlich  wird 
er  in  Form  des  ünguentum  Tartari  stibiati,  Pockensalbe  als 
hautreizendes,  Pusteln  erzeugendes  Mittel  angewandt 

Unter  dem  Namen  „Brechweinsteinersatz''  wird  in  neuerer 
Zeit  in  der  Färberei  eine  leicht  lösliche  Verbindung  von  Antimon  mit 
Fluor  und  Natriumfluorid^  SbFg  +  3  NaF  +  5  H^O  angewandt,  welche 
schwer  giftig  ist  Ein  12jähriger  Knabe  starb  24  Stunden  nach  dem 
Genuß  von  1,75  g. 

Der  Goldschwefel,  Stibium  sulfuratum  aurantiacum^ 
Antimonpentasulfid,  Sb^S^,  das  bekannte  orangerote,  in  Wasser 
und  Alkohol  unlösliche  Pulver,  das  bei  Katarrhen  der  Luftwege  ge- 
geben wird,  und  ebenso  das  —  therapeutisch  entbehrliche  — 

Stibium  sulfuratum  nigrum,  Spießglanz,  Antimontri- 
Sulfid,  Sb^Sg  sind  an  sich  unschädlich,  können  jedoch  als  Verun- 
reinigungen lösliche  Antimonverbindungen  enthalten  und  dadurch  giftig 
sein.  Auch  kann  Goldschwefel,  der  durch  das  Alkali  des  Darmes  zur 
Lösung  gebracht  wird,  in  sehr  großen  Mengen  gereicht  eventuell  All- 
gemein Wirkungen  entfalten. 

Das  ScHLippE'sche  Salz,  Natriumsulfantimoniat,  Na3SbS^ 
besitzt  im  wesentlichen  Schwefelwasserstoff-  oder  Schwefelnatrium- 
wirkung.   Es  wird  daher  bei  den  Schwefelalkalien  (s.  dort)  erwähnt 

Die  Antimonbutter,  Antimontrichlorid,  SbCl,  früher  als 
Atzmittel  offizineil,  zieht  aus  der  Luft  Wasser  an  und  zersetzt  sich  in 
Salzsäure  und  Antimonoxychlorid.  Seine  Ätzwirkung  kommt  durch  die 
aus  ihm  abgespaltene  Salzsäure  zu  stände. 

Die  Antimonvergiftungen  waren  früher  häufiger  als  jetzt  Morde 
mit  Brechweinstein  konmien  kaum  noch  vor.  Heute  handelt  es  sich 
fast  nur  um  medizinale  Vergiftungen  oder  um  Vergiftungen  durch 
Verwechslung.  Neuerdings  werden  auch  Antimonverbindungen  — 
meistens  Tartarus  stibiatus  zusammen  mit  Gerbsäure  —  zum  Filieren 
von  Farbstoffen  auf  Geweben:  Futterstoffen,  Trikotwaaren  u.  s.  w.  ver- 
wandt Zuweilen  gelangt  dabei  so  viel  Brechweinstein  in  die  Stoffe 
hinein,  daß  diese,  wenn  sie  auf  bloßer  Haut  getragen  werden  (Strümpfe, 
Hosentaschen),  daselbst  Entzündungen  und  Pustelbildung  verursachen. 

Die  tödliche  Dosis  liegt  —  auf  Antimon  berechnet  —  kaum 
niedriger  als  bei  den  Arsenikalien  (auf  Arsen  berechnet).  Sie  dürfte 
etwa  0,01  bis  0,05  betragen. 
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Akute  Antimonvergiftangen  smd  meistenteils  sehr  schwer.  Die 
Mortalität  ist  daher  hoch,  etwa  407o- 

Die  physiologischen  Wirkungen  des  Antimons  sind  denen  der 
Aisenyerbindnngen  sehr  ähnlich.  Bei  der  Einführung  per  os  sind  die 
örtlichen  Beizwirkungen  im  Magen  und  Darm  meist  intensiver  als  bei 
Arsen,  da  die  Sauerstoffverbindungen  des  Antimons  viel  schwerer  re- 
sorbiert werden  und  daher  länger  im  Magen  liegen  bleiben  als  die 
des  Arsens,  namentlich  die  arsenige  Säure  (ScHMiEDEBEBa).  Daher 
erfolgt  auch  auf  Antimoneinführung  in  den  Magen  ziemlich  prompt 
Erbrechen  („Brechweinstein'^.  Da  die  Antimonialien  in  den  Magen 
und  Darm  ausgeschieden  werden,  so  entsteht  auch  nach  subkutaner 
Darreichung  Beizung  des  Yerdauungskanals.  —  Die  faradische  £r- 
r^barkeit  der  Muskeln  wird  durch  Brechweinstein  aufgehoben.  Die 
Herzthätigkeit  ist  zuerst  kurze  Zeit  gesteigert,  dann  erlahmt  sie,  und 
scMeßlich  kommt  es  zum  Stillstand  durch  Lähmung  der  HerzgangUen. 
Bei  Tieren  kann  man  eine  kontinuierliche  Blutdrucksenkung  beob- 
neiiten.    Auch  die  EigenwiErme  ist  vermindert. 

Die  akute  Vergiftung  am  Menschen  verläuft  unter  folgenden 
Symptomen:  Bald  nach  dem  Einnehmen  erfolgen  heftiges  Erbrechen, 
Magenschmerzen,  Druck  auf  der  Brust  und  Angstgefühl.  Dann  kommen 
KoUkschmerzen  und  Durchfalle  hinzu;  der  Puls  wird  klein,  frequent, 
später  selten;  die  Zahl  der  Atemzüge  sinkt  gleichfalls.  Die  Haut  wird  auf- 
fidlend  blaß  und  cyanotisch,  die  Körpertemperatur  sinkt  und  unter  Coma, 
zuweilen  nach  Konvulsionen  tritt  der  Tod  ein.  Es  kann  vorkommen, 
daß  der  Vergiftete  sehr  schnell  collabiert,  noch  ehe  die  gastrischen 
Erscheinungen  sich  voll  entwickelt  haben.  —  Von  Wichtigkeit  für  den 
Verlauf  der  Vergiftung,  sowie  für  die  Prognose  ist  es,  ob  schon  früh- 
zeitig Erbrechen  eintritt  und  dadurch  das  Gift  zum  großen  Teil  heraus- 
geschafft wird,  oder  ob  es  erst  spät  oder  gar  nicht  zum  Erbrechen 
kommt  und  daher  Zeit  genug  vorhanden  ist  zur  Resorption  größerer 
Oiftmengen.  In  diesem  Falle  bilden  sich  schnell  die  schweren,  das 
Leben  bedrohenden  Erscheinungen  von  selten  der  Zirkulation  und  der 
Atmung  aus. 

Da  die  lösliehen  Antimonpräparate  von  allen  Köperstellen  aus  auf- 
genommen werden,  so  kann  es  auch  nach  Einreiben  mit  antimonhaltigen 
Salben  zur  Allgemeinvergiftung  kommen.  Lokal  entwickeln  sich  an 
den  Stellen  der  Applikation  alsdann  noch  außerdem  reißende,  bren- 
nende Schmerzen;  es  brechen  variolaähnliche  Pusteln  hervor,  die  zur 
Vereiterung  der  Hautfollikeln  führen. 

Die  Ausscheidung  des  Antimons  erfolgt  durch  die  Magen-  und 
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Danndrüsen,   die  Nieren,   die  Milchdrüsen  (?)  and  unter  Umstanden 
auch  durch  die  Haut 

Der  Sektionsbefund  ist  je  nach  dem  Yerlaaf  der  Vergiftung 
sehr  verschieden.  Schnell  tödlich  endende*  Fälle  können  nur  sehr 
geringe  Veränderungen  aufweisen;  ein  anderes  Mal  bei  langsamerem 
Verlauf  ist  der  ganze  Verdauungskanal  stark  entzündet.  Bezeichnend 
für  die  Brechweinsteinvergiftung  ist  das  nicht  seltene  Auftreten  von 
Pusteln  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Rachens,  Kehlkopfs  und  der 
Speiseröhre.  Die  Magenschleimhaut  ist  häufig  mit  blutigem  Schleim 
bedeckt,  darunter  finden  sich  zahlreiche  Ekchymosen,  hin  und  wieder 
auch  Substanzverluste.  Die  Schleimhaut,  soweit  vorhanden,  ist  ge- 
wulstet  und  blutig  rot.  —  Im  Darm  sind  besonders  starke  Verände- 
rungen zu  beobachten.  Die  ganze  Schleimhaut  zeigt  eine  parenchy- 
matöse Entzündung  und  trübe  Schwellung.  Die  Drüsenzellen  sind 
degeneriert  und  verfettet  In  den  solitären  Follikeln  und  in  den 
F£YER*schen  Plaques  findet  man  Oeschwüre,  die  gewöhnlich  in  Gruppen 
zusammengedrängt  liegen,  ohne  jedoch  zusammenzufließen.  Sie  sind 
linsengroß,  seicht,  ihre  Ränder  nicht  geschwollen,  scharf,  mit  einem 
dünnen,  gelblichen  Schorf  umsäumt  —  In  der  meist  vergrößerten 
Leber  sieht  man  gleichfalls  Degenerationen  und  Verfettungen. 

Bei  Tieren  wurden  ebenso  wie  nach  Arsenik  nach  längerer  Dar- 
reichung in  den  Rückenmarkszellen  Veränderungen  an  den  NissL^schen 
Körperchen  gefunden. 

Das  Antimon  findet  sich  in  der  Leiche  im  Magen-  und  Darm- 
inhalt, im  Harn,  in  der  Leber,  den  Nieren,  Knochen,  im  Gehirn  und 
Blut  Es  läßt  sich  noch  nach  mehreren  Wochen  mit  Sicherheit  nach- 
weisen. 

Zum  chemischen  Nachweis  verALhrt  man  wie  bei  Arsenik  nach  der 
Methode  von  Berzelius-Marsh.  Es  wird  Antimonwasserstoff  erzeugt  und  dieser 
nach  der  unter  Arsen  (s.  dort)  angegebenen  Weise  identifiziert 

Oder  man  fällt  in  angesäuerten  Lösungen  durch  Schwefelwasserstoff 
orangegelbes  Antimonsulfid,  das  in  Schwefelammon  löslich  ist  and  daraas  wieder 
durch  verdünnte  Säuren  niedergeschlagen  wird. 

Bei  der  Behandlung  der  Antimonvergiftungen  kann  man  ver- 
suchen das  Gift  durch  Darreichung  von  Gerbstoffen:  Tannin,  Chma- 
dekokt,  starkes  Infus  von  Thee,  Kaffee,  Rotwein  unschädlich  zu  machen. 
Man  beabsichtigt  mit  diesen  Methoden  die  Fällung  von  schwer  resor- 
bierbarem Antimonoxyd.  —  Wichtiger  erscheint  die  möglichst  schnelle 
Entfernung  und  Förderung  der  Elimination  des  Giftes  durch  die  be- 
kannten Maßnahmen.  —  Die  Reizungserscheinungen  im  Magen-  und. 
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Dumkanal  bek&mpft  man  durch  DarreicliDng  von  eüibültenden  Mitteln 
und  kühlenden  üetränken.  Gegen  die  übrigen  Erscheinungen  geht 
man  symptomatisch  vor, 

Phosphor,  Phosphorus,  P.  ' 

Der  Phosphor,  Phoaphorus,  P  kommt  wegen  seiner  großen 
Affinität  zom  Sauerstoff  in  der  Natur  nicht  in  freiem  Zustande  vor. 
Dagegen  sind  die  phosphorsauren  Salze  sehr  terbreitet.  Der  Phosphor 
verdankt  seinen  Namen  qr-da-yopoi  seiner  Eigenschaft  im  Dunkeln  zu 
lenchten. 

Er  existiert  in  drei  verachiedenea  Modi&kationen.  Der  durch 
Destillation  gewonnene  krystalUniscbe  oder  gelbe  Phosphor  ist 
aa  wachsähnlicber,  schirach  gelblich  gefärbter,  durchscheinender  Körper 
rom  spezifischen  Gewicht  1,83,  der  bei  44,4"  schmilzt  und  bei  278,3* 
siedet.  Im  Wasser  ist  er  so  gat  wie  unlöslich,  wenig  löslich  in  Alkohol 
uad  ither,  besser  in  Ölen  und  Fetten,  sehr  leicht  in  Schwefelkohlen- 
stoff. Durch  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  wird  er  gelb  und  bedeckt 
»j'ch  mit  einer  undurchsichtigen  nitUch -weißen  Schicht  (Umwandlung 
in  roten,  amorphen  Phosphor).  Der  gelbe  Phosphor  verbindet  sich 
schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  mit  Sauerstoff  zu  pbosphoriger 
Säure,  lencht«t  dabei  im  Dunkeln  nnd  stößt  weiße  Nebel  aus,  welche 
Ammoninmnitrit,  Ozon  und  Wasserstoffsuperoxyd  enthalten. 

Die  zweite  Modifikation,  der  rote  oder  amorphe  Phosphor, 
»ird  durch  Erhitzen  bei  Luftabschluß  bis  auf  300"  aus  dem  gelben 
Phosphor  gewonnen.  Er  stellt  ein  rotlirannes  amorphes  Pulver  dar 
vom  spezifischen  Gewicht  2,14,  ist  unlüslich,  auch  in  Schwefelkohleu- 
noff,  leuchtet  und  verändert  sich  nicht  an  der  Luft,  ist  ein  sehr 
beständiger  Körper  und  im  Gegensatz  zum  gelben  Phosphor  völlig 
ungifldg. 

Eine  dritte  Modifikation,  der  metallische  Phosphor,  hat  das 
sitezifische  Gewicht  2,34,  verdampft  nur  schwierig  und  ist  noch  weniger 
aktiv,  als  der  amorphe. 

Praktische  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  von  Vergiftungen 
I,  hat  nur  der  gelbe  Phosphor,  Er  wird  nur  langsam  resorbiert  und 
L  tritt  wahrscheinlich  als  solcher  und  nicht  wie  man  annahm  in  Form 
I  sauer  Umwandlungsprodukte  (phosphorige  Säure,  Pbosphorsäure)  oder 
I  als  Phosphor  Wasserstoff  in  Wirkung.  Er  ist  nämlich  nicht  in  Wasser 
I  tbsolat  unlöslich,  sondern  es  lösen  sieb  etwa  2  mg  in  einem  Liter 
■  Wiseer  von  Körpertemperatur.  Man  hat  auch  bei  Phosphorvergiftungen 
I    nachgewiesen,   daß   in  der  That  der  Phosphor  als  solcher  im  Blute 
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zirkuliert  Indessen  ist  durch  neuere  Beobachtungen  aodi  die  Annahme 
nahe  gelegt,  daß  der  Phosphor  in  Form  oiganisdier  Yerbindungoi 
(P. haltige  organisdie  Basen)  seine  GKftwirkungen  ent&It& 

Die  beiden  Formen  der  Phosphonrergiftung,  die  akute  und  die 
chronische,  sind  in  jeder  Hinsicht  yollstandig  von  einander  Terschieden, 
so  daB  sie  mehr  als  irgend  eine  andere  Intoxikation  jede  einer  geson- 
derten Besprechung  bedürfen. 

Die  akute  Vergiftung  kommt  wohl  nur  durch  die  innerliche  Auf- 
nahme Yon  gelbem  Phosphor  zu  stände.  Die  giftige  oder  tödliche 
Dosis  fOr  diesen  festzustellen  ist  sehr  schwer,  da  die  Möglichkeit  einer 
Giftwirkung  zum  größten  Teil  davon  abhängt,  ob  der  Phosphor  im  Organis- 
mus die  Bedingungen  zur  Lösung  findet  Große  Phosphorstücke 
passieren  den  Darmkanal  ohne  schwere  Erscheinungen  heryorzumfen, 
während  fein  yerteilter  oder  gar  gelöster  Phosphor  in  geringen  Mengen 
schon  tödlich  wirken  kann.  Für  gewöhnlich  giebt  man  0,1  g  ak  die 
für  den  Menschen  tödliche  Dosis  an,  doch  trat  auch  schon  nacb 
0,05  g  der  Tod  ein,  und  sogar  0,015  g  haben  bereits  schwere  Eischei- 
nungen  Teranlaßt 

Der  Phosphor  fuhrt  meistens  in  Form  der  Zündholzköpfchen  ge- 
nommen zu  Vergiftungen.  Die  Zündmasse  der  Phosphorstreichhölzer 
besteht  außer  Phosphor  noch  aus  Bleinitrat,  Bleisuperoxyd,  Sal- 
peter, chlorsaurem  £ali.  Kreide,  Farbstoffen  und  als  Bindemittel 
Dextrin,  Leim  oder  Lack.  Die  Art  des  letzteren  ist  für  das  Zu- 
standekommen einer  Vergiftung  Ton  Wichtigkeit,  da  schwer  lösliche 
Lacke  die  Resorption  hindern.  Für  gewöhnlich  werden  die  Zündhol^ 
köpfchen  in  der  Weise  verwandt,  daß  die  Masse  abgekratzt  und  in 
Speisen  oder  Getränken  verrührt  eingenommen  wird.  Rum  oder  Kaffee 
können  den  üblen  Geschmack  einer  solchen  Mischung  einigermaßen 
verdecken.  Seltener  werden  die  Zündholzköpfchen  im  ganzen  ver- 
schluckt oder  eine  Lösung  ihrer  Zündmasse  in  Ol  oder  heißer  Milch. 
Die  Menge  des  Phosphors  in  den  Zündholzköpfchen  ist  außerordentlich 
wechselnd.  Sie  schwankt  zwischen  0,002  und  0,006  g,  nach  anderen 
Angaben  sollen  bis  62  mg  in  einem  Köpfchen  enthalten  sein.  Es  laßt 
sich  daher  von  vornherein  aus  der  Anzahl  der  aufgenommenen  Zünd- 
holzköpfchen keinerlei  Prognose  für  den  Verlauf  der  Vergiftung  stellen. 

Während  die  Vergiftungen  mit  Phosphorstreichhölzem  wohl  nur 
bei  Selbstmord,  seltener  (wegen  des  auffallenden  Geschmackes)  bei 
Mordversuchen  vorkommen,  oder  auch  die  Zündholzköpfchen  —  was 
namentlich,  wie  es  eine  neuere  Statistik  erweist,  in  Schweden  in  außer- 
ordentlich großem  Umfange  Sitte  ist  —  zum  Zwecke  der  Frucht- 
abtreibung eingenommen   werden,  sind   Phosphorvergifkungen    durch 
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nkdeie  phosphorhaltige  Präparate,  namentlich  die  als  Batt«ng1ft  be- 
Dotzt«n  Phosphorlatwergen  oder  Phosphorpillen  oder  die  medi- 
diüsch  aiigewandt«n  Phospborlösungen  in  Ol  oder  Äther  oder  Pillen 
uSerordentlich  selten. 

Die  pb;siologisch-toxischen  Wirkungen  des  Phosphors  sind 
im  wesentlichen  resorptive.  Eine  Örtliche  Wirkung  kommt  durch 
feiD  Terteill«n  oder  geliistfin  Phosphor  an  der  Haut  oder  den  Schleim- 
hkateD  in  Form  einer  Entzündung  zu  stände.  Auch  ist  bervorzubeben, 
it&  Phosphorbrandwunden  gewöhnlich  schlecht  heilen. 

Von  den  resorptiven  Wirkungen  kommt  in  erster  Linie  die 
Sohädignng  der  roten  Blutkörpereben  in  Betracht  Bei  Fröschen  sieht 
■an  Segmentierung  und  Schattenbildung;  bei  Hühnern  tritt  enormer 
Eor&ll  der  roten  Blutkörperchen  und  Leukocjtose  ein.  Das  Blut 
phosphorvergifteter  Hunde  gerinnt  schlecht  Bei  Katzen  nimmt  das 
Blat  eine  äußerst  wässerige  Beschaffenheit  an  (Abnahme  der  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  wurde  auch  bei  anderen  Thierarten  beobachtet), 
ee  entwickelt  sich  schwere  Hämoglobinurie;  in  Leber,  Milz,  Knochen- 
mark und  Lymphdrüsen  findet  man  konstant  Ablagerung  von  Hämo- 
giderin.  Indessen  gehen  die  Blutbel'unde  der  einzelnen  Autoren  sehr 
aus  einander,  und  es  scheinen  sich  die  verschiedenen  Tbierspezies  hierin 
sehr  verschieden  zu  verhalten.  Die  von  einzelnen  Beobachtern  an- 
gegebene —  vorübergehende  —  Vennebmng  der  Erythrocyten  ist 
wahrscheiDlicb  durch  tymphagoge  Einüösse  oder  vasomotorische  Reizungen 
mit  kur?.  danemder  Konsistenzvermehrung  des  Blutes  zu  erklären 
(QHAwrrz).  —  Henthätigkeit  und  Blutdruck  sinken  schnell.  Bei 
Fröschen  tritt  durch  Phosphor  direkt  Herzläbmung  ein.  —  Auf  der 
Höhe  der  Vergiftung  sieht  man  tiefgreifende  iSchädigiingen  des  Gefäß- 
systems; es  tret«n  massenhafte  Blutungen  in  der  Haut  und  im  Zell- 
lewebe  namentlich  der  drüsigen  Organe  auf;  auch  im  Magen-  und 
Darmkanal  findet  man  Blutungen  in  der  Schleimbaut.  Im  Erbrochenen 
und  im  Stuhl  kann  massenhaft  Blut  beobachtet  werden,  desgleichen 
wird  der  Urin  blutig.     Die  Galle  ist  meist  vermehrt. 

In  der  Leber  vor  allem,  aber  auch  in  allen  möglichen  anderen 
Organen,  ao  aach  zuweilen  in  den  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  tritt 
wne  unter  Umständen  ganz  kolossale  Fettanbäofung  auf.  Das  Wesen 
difsep  Fettansammlungen  war  lange  Zeit  der  Gegenstand  zahlreicher 
Untersuchungen  und  einander  widersprechender  Hypothesen.  Während 
man  früher  glaubte,  daß  das  an  den  einzelnen  Organen  auftret-ende 
Pell  einer  wahren  Nekrobiose  entspringe,  d.  h.  aus  Eiweiß  an  Ort  und 
Steile  nengebildet  werde,  müssen  wir  heute  diese  Verfettungen  zum 
grüBlen  Teil  wenigstens  als  einfache  Fettinhltration  auffassen.  Da  indessen 
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der  Körper  eines  phosphorvergifteien  Tieres  mehr  Fett  enthalten  soll  als 
der  eines  unter  denselben  Verhältnissen  stehenden  unvergifteten  {Leo), 
so  könnte  es  sich  anch  nicht  allein  um  eine  Verlagerung  von  Fett  1  ^ 
aus  fettreichen  Organen  z.  B.  ünterhautzellgeweben  handeln.  Neuere  1^ 
Untersuchungen  an  Fröschen  haben  allerdings  erwiesen,  daß  die  ab- 
solute Menge  des  Fettes  im  Körper  bei  diesen  Tieren  wenigstens  keine 
Veränderung  durch  Phosphor  erfahrt  Danach  handelt  es  sich  bei  dej 
phosphorvergifteten  Fröschen  thatsächlich  nur  um  eine  Wanderun 
des  Fettes  (Athanasiu).  —  Durch  eine  neuerdings  gemachte  Beokz:^ 

achtung,   daß  in  überlebenden  Organen  durch  phoephorhaltiges  Bli A 

eine  sehr  kräftige  Hemmung  der  Hippursäuresynthese  erzielt  wird^  d    _ie 
Oxydationen  hingegen  ihren  ungestörten  Gang  gehen,  wird  den  Ai 
schauungen   über   das  Zustandekommen   der  Verfettungen  eine 
neue  Bichtung  gegeben. 

Außer  der  Verminderung  der  Fettzersetzung  und  der  Vermehrun:^Kiig 
der  Fettbildung  sind  noch  andere  Stoffwechselstörungen  festgesteld^t: 
Der  Eiweißverbrauch  wird  gesteigert,  es  wächst  die  Gesamtmens  -^8^ 
des  ausgeschiedenen  Stickstoff  der  Harnstoff  ist  bisweilen  vermindec:  ^rt, 
die  Harnsäureausscheidung  bei  Vögeln   vermehrt,   SauerstoffaiifnahiyMiQ 
und  Kohlensäureabgabe  sind  unter  Fhosphorwirkung  vermindert  Di£:  ^ies 
schiene  allerdings  für  eine  Beschränkung  der  Oxydationsvorgänge  r        zu 
sprechen,  doch  stehen  dieser  Anschauung  die  oben  erwähnte  Beobao^^zi^oh- 
tung  entgegen,  sowie  die  Angabe,  daß  der  Phosphor  selbst  die  Fahiff^  ^ig- 
keit  habe,  lebendes  Eiweiß  derart  zu  spalten,  daß  es  zu  Fett  und  sticzi^-ck- 
stoffhaltigeu  Substanzen  zerfällt  —  Der  Glykogen gehalt  der  Lebcitfl)^ 
ist  bei  Warmblütern   wie  bei  Kaltblütern  stark   vermindert  —  DCZIDer 
fast  regelmäßig  bestehende  Ikterus  wird  neben  der  Überprodukti«' ^K^on 
von  Galle   durch   einen   bestehenden  Entzündungszustand  des  DuotsB^-^tns 
choledochus  erklärt  —  Der  Harn  euthält  neben  Gallen£Bu:bstoff  uz  ^^^d 
Gallensäuren  Fibrincylinder ,   etwas  —  selten  in  größerer  Menge  —      — 
Eiweiß,  in  schweren  Fällen  Fleischmilchsäure,  Essigsäure  und  Ameise^^''- 
säure.     Leucin  und  Tyrosin  treten  nur  selten  auf.    Zuweilen  leuohMi^^ 
der  Urin  im  Dunkeln. 

Ein  besonderes  Interesse  erheischen  die  Untersuchungen  über  df^^ 
Einwirkung  des  chronischen  Phosphorgebrauches   auf   die  KnocheK^i' 
bildung.    Bei  jungen  Tieren  bildet  sich   nämlich   unter  diesen  S^        j 
dingungen  aus  dem  Knorpel  nicht  wie  gewöhnlich  spongiöse  Knochen*        ] 
Substanz,  sondern  kompakter  Knochen,  bei  längerer  Phosphordarreichong 
kommt   es  zu   osteoiden  Auflagerungen  auf  die  Diaphysen,  zu  rare- 
fizierender   Ostitis   in   der  kompakten   Knochenmasse    und    zu   über- 
mäßigen   AVucherungen    des    vascularisierten    Knorpels.      Weiterhin         1 


Phosphor.  141 

shmelzen  die  verkalkten  Knochen  und  Knorpel  ein,  es  entwickelt  sich 
Periostitis.  Bei  ausgewachsenen  Tieren  kommt  es  nicht  zu  diesen 
^er&nderangen  am  Knochen,  doch  tritt  nach  Knochenbrächen  unter 
^hosphorfQtterung  eine  stärkere  Callusbildung  und  eine  schnellere 
^fikation  des  Callus  ein. 

Die  akute  Vergiftung  am  Menschen  kann  in  verschiedenen 
linischen  Typen  verlaufen:  1)  Die  rapide  Form.  Dreissig  Minuten 
18  höchstens  vier  Stunden  nach  dem  Einnehmen  beginnt,  meist  unter 
brbrechen  und  Durchfall,  eine  Herzschwäche,  die  bald  bedenkliche 
(rade  erreicht;  und  unter  Ohnmächten  erfolgt  nach  wenigen  Stunden 
et  Tod.  —  2)  Die  protrahiertere,  gastrisch -enterische  Form. 
Fach  einiger  Zeit,  gewöhnlich  binnen  der  ersten  24  Stunden,  treten 
barke  Schmerzen  im  Epigastrium,  Durstgefuhl  und  Brennen  im  Halse 
nf;  die  Bauchdecken  sind  auf  Druck  sehr  schmerzhaft;  es  folgen 
Erbrechen  und  Durchfalle,  jedoch  ist  das  Erbrechen  gewöhnlich  nicht 
ehr  häufig  und  heftig.  Die  Durchfalle,  die  mitunter  auch  fehlen, 
ixd  bei  dieser  Form  der  Vergiftung  außerordentlich  wässerig,  sie 
rennen  ebenso  wie  das  Erbrochene  und  in  ganz  seltenen  Fällen  sogar 
ler  exspirierte  Atem  nach  Phosphor  riechen  und  im  Dunkeln  leuchten. 
Luch  hier  tritt  unter  Herzschwäche  in  zwei  bis  drei  Tagen  der  Tod 
in.  —  3)  Die  typische  Form  der  Phosphorvergiftung,  welche  man 
gewöhnlich  beobachtet,  verläuft,  zunächst  auch  in  der  unter  2)  ge- 
childerten  Weise;  dann  aber  am  zweiten  oder  dritten  Tage  lassen 
ie  gastrischen  Erscheinungen  und  ebenso  die  Herzschwäche  nach,  und 
8  kann  in  seltenen  Fällen  unter  allmählicher  Rückbildung  der  Sym- 
ptome Oenesung  eintreten.  Dies  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  sich 
bhon  sehr  frühzeitig  Erbrechen  eingestellt  hat  und  dadurch  das  im 
lagen  befindliche  Gift,  zumal  wenn  es  in  einer  schwer  resorbierbaren 
^onn  eingeführt  wurde,  wieder  herausgeschafft  worden  ist  Für  gewöhn- 
ich  aber  ist  die  auftretende  Besserung  nur  eine  scheinbare,  und  am 
iiitten  oder  vierten  Tage  setzen  plötzlich  sehr  schwere  Reaktions-  ' 
■rscheinungen  ein.  Es  beginnt  wieder  Erbrechen,  dazu  gesellen  sich 
Kehrende  Kopfschmerzen,  Magen-  und  Darmblutungen,  auch  Blutungen 
ms  den  weiblichen  Genitalien  und  eventuell  Abort.  Die  Leber  ist 
^tark  vergrößert  und  auf  Druck  äußerst  schmerzhaft;  es  besteht  Ikterus, 
^d  es  kann  sich  vollständig  das  Symptomenbild  des  Ikterus  gravis, 
4br  Cholämie  entwickeln.  Der  oft  sparsame,  gegen  das  Ende  der  Ver- 
Siftang  fast  versiegende  Harn  enthält  Gallenfarbstoff,  Gallensäuren, 
meist  Eiweiß,  Blutfarbstoff,  auch  Zucker  u.  s.  w.  (s.  o.).  Dabei  ist  die 
Körpertemperatur  erhöht,  das  Sensorium  benommen;  oder  auch  die 
Patienten  zeigen  furibunde  Delirien,  auch  Konvulsionen,  irradiierende 
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Schmerzen.  Am  Ende  der  ersten  oder  Anfang  der  zweiten  Woche 
tritt  unter  Herzschwäche  der  Tod  ein.  Zuweilen  besteht  die  Vergiftung 
noch  länger,  alsdann  wird  die  Leberdämpfung  wieder  kleiner,  es  treten 
neben  Fetttröpfchen  und  Fettcylindern  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn 
auf,  und  es  entwickelt  sich  das  klinische  und  pathologisch -ana- 
tomische Bild  der  akuten  gelben  Leberatrophie  mit  Schrumpfung  der 
Leber  durch  Bindegewebsretraktionen.  Nur  sehr  selten  tritt  statt 
dessen  eine  Neubildung  von  Leberzellen  und  unter  Zurückgehen  auch 
der  übrigen  Erscheinungen  völlige  Restitutio  ad  integrum  ein.  Es 
kann  noch  für  längere  Zeit  bedeutende  Muskelschwäche  bestehen;  waren 
Lähmungen  aufgetreten,  so  können  auch  leichte  Atrophieen  zurückbleiben. 

Die  Ausscheidung  des  Phosphors  erfolgt  durch  alle  secemierenden 
Drüsen,  zuweilen  auch  durch  die  Exspirationsluft.  Aus  dem  Harn 
kann  man  eigentümliche  flüchtige  und  nicht  flüchtige  phosphorhaltige 
organische  Basen  darstellen. 

Bei  der  Sektion  fallt,  —  wenn  es  sich  nicht  etwa  um  eine  ganz 
rapid  verlaufende  Vergiftung  gehandelt  hat,  —  der  hochgradige  Ikterus 
der  Haut  und  aller  inneren  Organe  auf.  Die  Leber  ist  enorm  vergrößert 
und  verfettet,  von  blasser  oder  stark  gelber  Farbe;  die  Acini  erscheinen 
groß  und  deutlich;  mikroskopisch  sieht  man  die  Leberzellen  mit 
größeren  und  kleineren  Fetttröpfchen  angefüllt,  längs  der  Gefäße  und 
unter  der  Kapsel  häufig  Austritte  von  roten  Blutkörperchen  und  klein- 
zellige Infiltration.  Hat  die  Vergiftung  länger  bestanden  und  ist  bereits 
eine  Atrophie  der  Leber  eingetreten,  so  erscheint  dieses  Organ  kleiner 
als  in  der  Norm,  von  roter,  nicht  mehr  gelber  Farbe  oder  höchstens 
noch  mit  einigen  gelben  Flecken  versehen;  im  mikroskopischen  Schnitt 
sieht  man  die  Leberzellen  zu  Grunde  gegangen,  nur  hin  und  wieder 
noch  Fetttröpfchen  und  überall  Wucherung  des  Bindegewebes.  Außer 
der  Leber  bietet  besonders  der  Magen-  und  Darmkanal  interessante 
Veränderungen:  die  Schleimhaut  ist  bis  in  den  Dünndarm  hinein 
trübe  geschwollen,  die  Drüsen  sind  vergrößert  Im  Magen,  namentlich 
in  der  Pars  pylorica,  sowie  im  Duodenum  und  im  Dünndarm  sieht 
man  überall  größere  und  kleinere  Ekchymosen,  die  besonders  anf  der 
Höhe  der  Schleimhautfalten  sitzen.  Zuweilen  finden  sich  auch  ver- 
einzelte kleine  Geschwüre.  Magen-  und  Darminhalt  sind  häufig  blutig. 
Mikroskopisch  erscheinen  die  Zellen  der  Darmdrüsen  fein  granuliert 
und  hin  und  wieder  Fetttröpfchen  enthaltend.  —  Gleich&lls  verfettM 
sind  die  meist  vergrößerten  Nieren  und  gewöhnlich  auch  mehr  oder 
weniger  der  Herzmuskel.  —  In  den  Schleimhäuten  der  Atmungsorgane 
sowie  in  den  serösen  Belägen  der  Körperhöhlen  sieht  man  ver^zelte 
Blutungen ;  auch  in  den  Endothelien  der  Blutgefäße  sind  Verfettungen 


Phosphor.  143 

nachgewiesen   worden.     Der  Blutbefund   bietet  meist  nichts  Charak- 
teristisches. 

Der  Nachweis  des  Phosphors  gelingt  im  Erbrochenen,  in  den  Eni- 
leernngen,  im  Magen  und  Darm  leicht,  seltener  im  Urin  und  nar  äoßerst  selten 
im  Blut  und  den  übrigen  Organen  (Leber).  Man  benutzt  zum  Nachweise  des 
Phosphors  seine  Eigenschaft,  im  Dunkeln  zu  leuchten  und  an  der  Luft  weiße 
Dftmpfe  auszustoßen.  Da  aber  eine  ganze  Anzahl  von  Substanzen,  welche  als 
Antidota  gegeben  werden  (Kupfersulfat,  Terpentinöl),  oder  die  zur  Extraktion 
der  zu  untersuchenden  Massen  benutzt  (Alkohol,  Äther,  Petroleum,  Benzin, 
Chloroform  u.  s.  w.)  oder  sonst  auf  irgend  eine  Weise  z.  B.  beim  Desinfizieren 
(Garbolsäure,  Sublimat,  Quecksilbersalze  u.  s.  w.)  hineingelangt  sein  können, 
das  Leuchten  des  Phosphors  verhindern,  so  genügt  es  häufig  nicht,  das  yer- 
dftchtige  Material  im  Dunkelzimmer  allein  auf  diese  Eigenschaft  hin  zu  prüfen. 
Man  benutzt  daher  weiterhin  die  Eigentümlichkeit  des  Phosphors,  sich  mit 
Waaserdftmpfen  zu  verflüchtigen  und  verflElhrt  nach  der  MiTSCHEBLiOH'schen 
Methode  so,  daß  man  die  angesäuerten  Substanzen  im  Dunkeln  in  einem  Kolben, 
der  mit  einem  Kühler  verbunden  ist,  zum  Sieden  erhitzt  —  Ist  Phosphor  vor- 
handen, so  sieht  man  ein  auf-  und  absteigendes  ringförmiges  Leuchten,  besonders 
an  der  Stelle,  wo  der  aus  dem  Kolben  verdrängte  Wasserdampf  sich  in  der 
Kühlung  kondensiert  und  mit  Sauerstoff  mischt  Mit  dieser  Methode  kann  man 
noch  Bruchteile  eines  Milligrammes  nachweisen. 

Nach  ScHEBBB  hängt  man  in  den  Kolben  mit  der  verdächtigen  Substanz 
einen  mit  Silbernitrat- und  einen  mit  Bleilösung  getränkten  Streifen 
Filtrierpapier.  Schwärzt  sich  nur  der  erstere,  so  ist  Phosphor,  schwärzen 
aicb  aber  beide,  so  ist  Schwefelwasserstoff  vorhanden.  Liegt  die  Möglichkeit  vor, 
daß  Phosphor  neben  Schwefelwasserstoff  in  der  betreffenden  Substanz  vorhanden 
ist,  80  muß  man  nattlrlich  in  «letzterer  vorher  den  Schwefelwasserstoff  durch 
Zusatz  von  Bleilösung  binden. 

Eine  dritte  weniger  empfehlenswerte  Methode  des  Phosphomachweises 
sUmmt  von  Dusabt-Blondlot  und  beruht  auf  der  Eigenschaft  des  Phosphors, 
durch  nascierenden  Wasserstoff  zu  Phosphorwasserstoff  umgewandelt  zu  werden. 
Letsterer  wird  dann  angezündet  und  an  seiner  smaragdgrünen  Flamme  erkannt. 

Die  Therapie  hat  zunächst  die  HeraosschafiFang  rmd  Inaktivierung 
<le8  Giftes   im   Magen   zu   erstreben.     Es  sind  also  in   erster  Linie 
Magenausspülungen    vorzunehmen    oder  Brechmittel    zu    geben.     Zu 
letzteren  eignet  sich  besonders  das  Eupfersulfat,  da  es  den  Phosphor 
mit  einer  unlöslichen  Schicht  von  Phosphorkupfer  überzieht.    Gleich- 
blls  ein  ünschädlichmachen  des  Giftes  bezweckt  man  durch  die  Dar- 
reichung   oxydierender   Substanzen    wie    des    nicht   rektifizierten 
Terpentinöles    oder  des  übermangansauren   Kalis,    an   dessen 
Stelle  neuerdings   das  Natrium  permanganicum  empfohlen  wird; 
doch  ist  von  dieser  Art  Mitteln  nicht  viel  zu  erwarten,  da  die  durch 
sie  bezweckte   Oxydation   des   Phosphors    zu   langsam   eintritt.     Viel 
wichtiger  ist  die  mechanische  Entfernung  des  Giftes,  namentlich 
aocb  die  Entleerung  des  Darmes,  wobei  man  natürlich  kein  Ricinusöl 
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(wegen  der  großen  Lösliohkeit  des  Phosphors  in  Ol)  anwendet,  voraus- 
gesetzt, daB  man  ein  anderes  Laxans  sofort  zur  YerfQgnng  hat  Ebenso 
hüte  man  sich,  dem  Vergifteten  Milch  zn  geben.  Daneben  giebt  man 
reichlich  Excitantien  nnd  behandelt  im  übrigen  symptomatisch.  Erfolg 
darf  man  sich  von  der  Behandlung  allerdings  nnr  versprechen,  wenn 
sie  sehr  frühzeitig  eingeleitet  wird.  Kommt  man  erst  später 
dazn,  so  ist  wohl  das  meiste  noch  von  einem  äußerst  kraftigen  Aderlaß 
eventuell  mit  nachfolgender  Eochsalztransfnsion  zu  erwarten. 


Die  Metalle. 

Gold,  Aurum,  Au. 

Die  löslichen  Goldverbindangen  fHUen  Eiweiß  und  rufen  an  den  Geweben 
Ätzung  mit  Grelb-  bezw.  Violettf&rbung  hervor.  Die  entstandenen  Gold- 
albuminate  sind  in  Kochsalzlösungen  sowie  im  Magensafte  löslich. 

Von  Präparaten  kämen  in  Frage:  das  von  den  Photographen  viel  ver- 
wandte Groldchlorid,  das  therapeutisch  kaum  benutzte  nicht  mehr  ofifizinelle 
Doppelsalz:  Auro-Natrium  chloratum,  das  gleichftdls  ärztlich  verwandte 
Goldmagnesium  und  Knallgold  (beim  Übeigießen  von  Groldoxyd  mit 
Ammoniak  entstehend). 

Die  Symptome  bei  Einnahme  größerer  Mengen  eines  löslichen  Goldsake« 
sind  zunächst  die  der  Magenätzung ,  auch  Durchüall,  Ohnmächten  wurden 
beobachtet.  Bei  längerer  Darreichung  sollen  Veränderungen  der  Schleimhtat 
des  Mundes  und  der  Bronchien,  Fieber  und  Nierenstörungen  auftreten. 

Bei  Tieren  sieht  man  von  resorptiven  Wirkungen  neben  aufsteigender 
centraler  Lähmung  Entzündungen,  Degenerationen  und  Verfettungen  in  ver- 
schiedenen Organen  (Blutgiftwirkung?). 

Nachweis:  Lösung  durch  Kochen  mit  Königswasser.  Aus  Goldchlorid- 
lösungen fällt  H,S  in  Schwefelammon  lösliches  Goldsulfid;  ZinkchlorOr  giebt 
einen  braunen  bis  purpurfarbenen  Niederschlag. 

Therapie:  rein  symptomatisch. 

Platin,  PI 

Das  metallische  Platin,  das  zur  Herstellung  bestimmter  Laboratoriums- 
gegenstände  verwandt  wird,  führt  nicht  zu  Vergiftungen.  —  (sKftig  wirken  nnr 
das  Platinchlorid  sowie  die  Platinbasen. 

Letztere  erwiesen  sich  am  Tier  als  central  lähmend  und  peripher  cnrare- 
artig  wirkende  Substanzen.  Sie  haben  für  die  praktische  Toxikologie  kein  Interesse. 

Das  Platinchlorid  verursacht  in  konzentrierter  Lösung  beim  Menschen 
auf  der  Haut  in  einigen  Stunden  Jucken,  Rötung  und  Bläschenexanthem,  per 
08  eingeführt  Brennen  im  Munde,  Speichelfluß,  Übelkeit,  Erbrechen,  Koliken,. 
Ikterus,  Durchfall  und  blutige  Stühle. 
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In  Tierversuchen   erwiesen   sich  die  resorptiven  Platinwirkungen  denen 
Arseniks  sehr  ähnlich,  es  handelt  sich  also  wohl  auch  um  Blutgiftwirkungen. 
Nachweis:   Fällung  durch  H,S.  —  NH,   giebt  mit  Platinozydulsalzen 
grOnen,  mit  Platinoxjdsalzen  einen  gelbbraunen  Niederschlag. 


Osmium,  Os. 

Praktisches  Interesse  für  den  Toxikologen  besitzt  nur  die  Osmiumsäure, 
deren  leicht  flüchtige  Dämpfe  Reizungen  der  Schleimhäute  erzeugen.  Weiteres 
siebe  unter  ,^tzende  Gase  und  Dämpfe'S 


Quecksilber,  Hydrargyrum,  Hg. 

Für  den  Toxikologen   kommen   folgende  Qnecksilberpräparate  in 
Betracht: 

1.  Das  metallische  Quecksilber,  Hg,  das  einzige  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  flüssige  Schwermetall,  führt  im  flüssigen  Aggregat* 
zustand  nur  selten  zu  Vergiftungen.  In  großen  Mengen  innerlich 
genommen  passiert  es  ohne  Schaden  den  Darm.  In  fein  verteilter 
Form  als  graue  Salbe,  Unguentum  cinereum,  eingerieben,  oder 
als  graues  Ol,  Oleum  cinereum,  subkutan  gegeben  wirkt  es  jedoch 

giftig. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  Quecksilberdämpfe,  deren 
Einatmung  selten  zu  akuter,  häufig  zu  chronischer  Vergiftung  führt. 
Bei  letzterer  wird  Weiteres  darüber  berichtet. 

2.  Quecksilberchlorür,  Calomel,  HgCl  giebt  wegen  seiner 
häufigen  therapeutischen  Anwendung  oft  zu  Vergiftungen  Veranlassung. 
Es  ist  zwar  in  Wasser  so  gut  wie  unlöslich,  wird  aber  durch  Chloride 
(Kochsalz,  noch  besser  Salzsäure)  in  eine  lösliche  Form  (Quecksilber- 
cUorid-Chlornatrium)  umgewandelt.  Wahrscheinlich  spielen  bei  diesem 
Prozesse  auch  die  oxydierenden  Vorgänge  sowie  die  Eiweißkörper  im 
Organismus  eine  Bolle. 

Hier   zu   erwähnen   ist  auch  die  Umwandlung  des  Calomels  zu 
leicht  löslichen  und  daher  stark  ätzenden  Verbindungen,  wenn  es  im 
Organismus  mit  anderen  —  arzneilich  gegebenen  —  Substanzen  zu- 
sammentrifft.   Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  hier  das  Jod.    Wird  bei 
innerlicher  Darreichung  —  z.  B.  von  Jodkali  —  Calomel  auf  die  Conjunc- 
tiVaoder  die  Glans  penis  gepudert  oder  in  den  Larynx  eingeblasen,  so 
bildet  sich  an  den  gepuderten  Stellen  eine  entzündliche  Ätzung  durch 
das  sich  bildende  Quecksilberjodid,  HgJj.  —  Nach   neueren   An- 
gaben sollen  sich  dem  Jodkali  einige  substituierte  Jodpräparate:  Jodo- 
form, Jodol,   Äthyljodid  gleich  verhalten,   nicht  aber  das  Jodaseptol, 
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Sozojodolnatrium  and  jodthymolsulfosaures  Kali.  —  Auch  über  starke 
Ätzungen,  die  sich  nach  Calomelapplikation  bei  gleichzeitiger  An- 
wendung von  starker  Kochsalzlösung  auf  Schleimhäuten  entwickelt 
haben,  wird  berichtet. 

Infolge  dieser  leichten  Umwandelbarkeit  des  Calomels  ist  seine 
Einführung  in  den  Organismus  stets  sehr  vorsichtig  vorzunehmeD, 
wenn  man  nicht  die  Sicherheit  hat,  daß  die  Substanz  sehr  schnell 
wieder  —  z.  B.  durch  selbsterzeugte  Anregung  der  Darmperistaltik  — 
aus  dem  Organismus  herausgeschafft  wird.  Bleibt  Calomel  im  Körper 
liegen,  so  können  selbst  kleine  Dosen  schwere  Vergiftungen  hervor- 
rufen. Daher  kommt  es,  daß,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  Calomel  in 
kleinen  Mengen,  die  noch  nicht  laxierend  wirken,  dargereicht  ziemlich 
leicht  Vergiftungen  macht,  während  die  großen  stark  abführenden 
Dosen  gut  Tertragen  werden.  —  Aus  demselben  Orunde  erscheint  auch 
die  Benützung  des  Calomels  zu  subkutanen  Injektionen  nicht  un- 
bedenklich. 

3.  Quecksilberchlorid,  Sublimat,  HgCl,  ist  diejenige  Qneck- 
Silberverbindung,  welche  bei  weitem  die  meisten  Vergiftungen  ver- 
ursacht. Es  ist  in  Wasser  gut  (1 :  13,5),  in  Alkohol  (1 :3)  und  Äther 
(1:4)  vorzüglich  löslich.  Es  wird  als  Desinfektionsmittel  namentlich 
in  der  chirurgischen  Praxis  viel  verwandt  und  giebt  daher  häufig  zu 
Vergiftungen  (durch  Verwechslung,  Mord,  Selbstmord)  Veranlassung. 
Früher,  als  man  die  gute  Resorbierbarkeit  und  große  Giftigkeit  des 
Sublimats  noch  nicht  kannte,  geschahen  damit  auch  zahlreiche  medi- 
zinale Vergiftungen,  besonders  wenn  es  in  Lösungen  (1 :  1000,  ja 
1 :  750)  zu  Ausspülungen  der  Vagina,  des  Uterus  oder  zur  Berieselung 
von  Wundflächen  oder  zur  Imprägnierung  von  Tampons  (mit  l^,, 
alkoholischer  Lösung)  verwandt  wurde.  Heutzutage,  wo  das  Sublimat 
zur  Wunddesinfektion  kaum  mehr  gebraucht  wird,  sind  diese  Vergif- 
tungen seltener  geworden. 

Das  Sublimat  wird  von  allen  Schleimhäuten  sehr  leicht  und  rasch 
resorbiert.    Es  ist  daher  schwer  giftig.     Seine  tödliche  Dosis  wird 
zu  0,18  für  den  Menschen  angegeben;  wahrscheinlich  genügen  unter 
günstigen   Bedingungen    schon   0,1.     Andererseits    sind    auch    schon 
wiederholt  sehr  viel  größere  Mengen,  ja  mehrere  Oramm  auf  einmal 
genommen  worden  —  und  der  Vergiftete  war  noch  zu  retten.    Bei 
sehr  großen  Dosen  erfolgt  eben  infolge  der  lokalen  Reizung  der  Magen« 
wand  häufig  sofort  Erbrechen,  und  es  wird  fast  das  ganze  eingeführte 
Sublimat  wieder  herausgeschafft. 

Auch  bei  äußerer  Anwendung  gegen  Scabies  hat  Sublimat  schon 
tödliche  Vergiftungen  erzeugt. 


Bcksilber. 


14T 


4.  Von  anderen  löslichen  Qnecksilberverbindungen ,  die  in  Art 
und  InMDsilät  der  Giftwirkung  dem  Sublimat  ungefähr  gleich  stehen, 
baben  bisher  zn  VergiftUDgen  geführt:  das  Mereunnnitrat,  Hg(NO,),, 
das  Merourisulfat,  HgSO^  und  das  Cjanquecksilber,  Hg(CN)g, 

5.  Quecksilberoxyd,  HgO,  rotes  Präcipitat,  wurde  früher 
häuüger  als  jetzt  therapeutisch  verwandt.  Es  wird,  da  es  mit  Sauren 
Salze  bildet,  im  Magen  zu  Quecksilberchlorid  (Sublimat)  umgewandelt. 
Tergiftungen  damit  sind  selten,    1  bis  1,5  g  haben  tödlich  gewirkt 

6.  Quecksilberamidchlorid,  HNjHgCl,  weißes  Präcipitat, 
therapeutisch  nur  in  Salbenform  verwandt,  wirkt  innerlich  wie  Sublimat 
und  hat  zu  8  g  bei  einem  Erwachsenen  den  Tod  veranlaßt 

7.  Queoksilberjodür,  Hydrargyrum  jodatum  flaram, 
HgjJ,  und  Qnecksilberjodid,  Hydrargyrum  bijodatam  mb- 
lam,  HgJ,  sind  beide  in  ihrem  chemischen  Verhalten  und  in  ihrer 
Wirkung  dem  Sublimat  ähnlich  (vergl.  oben  unter  Calomel). 

8.  Schwefelquecksilber,  Zinnober,  HgS  ist  im  reinen  Zu- 
stande angiflig,  entwickelt  aber  beim  Erhitzen  zu  Räucherungen,  wie 
sie  therapeutisch  verwandt  wurden  (sogar  in  Form  von  Zinnober- 
figarren),  schwer  giftige  Dampfe. 

9.  Die  organischen  Quecksilber  Verbindungen  sind  sehr 
giftig.  Durch  das  gasförmige  Quecksüberdimethyl  wurden  zwei 
Cliemiker,  welche  damit  arbeiteten,  getötet  Das  Vergittuugsbild  bot 
eine  lange  Latenzzeit  und  auffallend  schwere  Spätsymptome:  Delirien, 
Amaurose,  Taubheit,  Anästhesieen,  Auf hdren  des  Geruch-  und  Geschmack- 
-iniies,  Motilitätsstörungen  und  Parese,  Verblödung,  Abmagerung; 
M-tiließlich  Tod  durch  Pneumonie.  —  Auch  das  Qaecksilberdiäthyl 
ist  schwer  giftig  und  ruft,  wie  wir  aus  Tierversuchen  wissen,  ein  ähn- 
liches Krankheitsbild  hervor. 

Die   Resorption   der  QuecksUberverbindungen  erfolgt  von   allen 

ii     Schleimhäuten  and  Organen  aus,  da  sie  mit  den  eiweißartigen  Bestand- 

I    toüen  des    Körpers  lösliche  Ei  weiß  Verbindungen    bilden.     Diese  Um- 

P     «ndlung  geht  vor  sich,  auch  wenn  unlösliche  QuecksUberverbindungen 

■i.  Calomel)  oder  metallisches  Quecksillier  in  feinster  Vert«ilung,  z.  B. 

f'in^'eatmete  Quecksiiberdämpfe,  zur  Applikation   kommen.     Nach  der 

^'evnhulichen  Annahme   bildet    sich  Quecksilberchloridalbuminal  oder 

iJhlümatriumquecksilberoiydalbuminat,    welche   Substanzen    dann    im 

Körper  kreisen  und  die  Allgemein  Wirkungen  an  Drüsen  und  Organen 

tneagen. 

Alle  Quecksilberverbindungen  entfalten  bis  zu  einem  gewissen 
Qrade  Atzwirkungen,  die  leicht  löslichen  in  höherem  Maße  als  die 
ttkwerer  lösUchen  und  die  erst  allmählich  in  lösliche  Verbindungen 
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übergehenden.  Die  Ätzwirknng  kommt  hierbei  dnrch  Eiweißfallung  zu 
Stande.  Infolge  dieser  schädigenden  Wirkung  auf  das  Eiweiß  muß 
man  das  Quecksilber  auch  als  ein  Frotoplasmagift  ansprechen.  Es 
tötet  noch  in  sehr  starker  Verdünnung  Bakterien,  wirkt  auf  alle 
Pflanzen  deletär  ein  und  ist  auch  für  alle  tierischen  Zellen  ein  schweres 
Gift  Es  scheint  daher  die  starke  Giftigkeit  der  QuecksUberrerbin- 
dungen  von  vornherein  verständlich.  Doch  weichen  die  Ansichten  über 
das  Wesen  der  Vergiftung,  namentlich  über  das  Zustandekommen  der 
todlichen  Wirkung  sehr  auseinander. 

Während  die  Erklärung  des  Todes  bei  der  Sublimatvergiftung,  — 
deren  Verlauf  man  als  das  Paradigma  der  Quecksilberverg^ung  be- 
trachten kann,  —  von  den  Einen  in  einer  primären  Herzlähnmng 
(v.  Mebeng),  von  Anderen  in  der  Urämie  (Dol£ri8  und  Butte),  wie- 
der von  Anderen  in  einer  Fermentintoxikation  (Heinskb  und  Jolles) 
gesucht  wird,  möchte  ich  nach  dem  Vorgange  EAUFiCAims  das 
Wesen  der  Sublimatintoxikation  in  erster  Linie  in  einer  Wirkung 
des  Giftes  auf  das  Blut  erblicken. 

Es  läßt  sich  unschwer  im  Reagensglase  nachweisen,  daß  Subiimat- 
lösungen  bei  genügend  starker  Konzentration  Blut  zerstören:  die 
roten  Blutkörperchen  gehen  zu  Grunde  und  zerfallen  in  Frag- 
mente. Die  gleichen  charakteristischen  Zerfallformen  lassen  sich 
mikroskopisch  im  Blute  nachweisen,  das  aus  dem  lebenden  Tier  wah- 
rend der  Sublimatvergiftung  entnommen  ist.  Solches  Blut  scheidet 
bei  der  spontanen  Gerinnung  immer  ein  intensiv  blutiges  Serum  ans; 
es  besteht  also  auch  Hämoglobinämie.  Durch  diese  Blutschädigimg 
kommt  es  im  sublimatvergifteten  Organismus  zur  Bildung  von  „Ea- 
pillarthrombosen'',  vor  allem  in  den  Lungen,  dann  in  den  Nieren,  im 
Darm  und  in  der  Leber.  Der  Tod  ist  die  Folge  dieser  Kapillar- 
verstopfungen. 

Beim  Zustandekommen  des  Todes  konkurrieren  verschiedene  Fak- 
toren von  größerer  oder  geringerer  Wichtigkeit.  In  erster  Linie  kom- 
men die  Verstopfungen  in  den  Lungenbahnen  in  Betracht,  die  zn 
Lungenödem,  Sauerstofimangel  und  konsekutiv  zu  Insuffizienz  des 
Herzens  fuhren.  In  eweiter  Linie  stehen  die  zahlreichen  lokalen 
Anämieen  im  großen  Kreislauf  auf  der  arteriellen  Seite  und  Tenöse 
Hyperämie  andererseits.  Besonders  wichtig  ist  die  Erschwerung  der 
Zirkulation  in  den  Unterleibsorganen  im  portalen  Gefäßsystem  infolge 
von  Kapillarverstopfungen  in  der  Leber.  An  dritter  Stelle  kommt  die 
allgemeine  Anämie  und  Kachexie  durch  den  Untergang  roter  Blut- 
körperchen und  die  Blutverluste  bei  den  profusen  Diarrhöen.  Schließ- 
lich ist  als  weiterer .  Faktor  eventuell  die  Urämie  zu  nennen,  die  sich 
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nfolge  der  Insuffizienz  der  Nieren  (durch  Thrombosen  und  Degene- 
rationen) und  der  starken  Erniedrigung  des  Blutdruckes  entwickeln  kann. 

Die  geschilderten  Blutgiftwirkungen  haben  allerdings  eine  große 
Ähnlichkeit  mit  den  Yergiftungserscheinungen,  wie  sie  an  Tieren  durch 
intravenöse  Injektion  von  ,^ermentblut^'  (aus  dem  noch  warmen  Binder- 
blutkuohen  ausgepreßt)  hervorgerufen  werden  (Eöhleb),  doch  halte 
ich  mich  nicht  für  berechtigt  mit  Heikeke  und  Joi:4LE8  die  Sublimat- 
Vergiftung  in  Parallele  mit  dieser  Fermentintoxikation  zu  bringen. 

Wohl  aber  müssen  wir  auf  Grund  des  ständig  wiederkehrenden 
Befundes  von  Ekchymosen  und  JBlutungen,  sowie  der  durch  Tier- 
versuche mittels  der  Ausspülungs-  oder  Färbemethode  festgestellten 
2ahlreichen  Thrombosierungen  das  Sublimat  in  erster  Linie  als  ein 
Slntgift  ansprechen,  zumal  sich  von  dieser  Yoraussetzung  aus  alle 
Teigiftungssymptome  (mit  Ausnahme  der  Salivation)  und  vor  allem 
der  Eintritt  des  Todes  erklären  lassen.  Nur  möchte  ich  —  abweichend 
Ton  Kaufmann  —  ein  Zugeständnis  in  dem  Sinne  machen,  daß  mög- 
licherweise das  Sublimat,  wie  v.  Mebing  annimmt,  auch  noch  eine 
direkte  schädigende  Wirkung  auf  das  Herz  und  die  Yasomotion  ausübt 
(Anf  vasomotorischen  Einflüssen  beruht  ja  wohl  das  Zustandekommen 
der  Calomeldiurese.)  Wenigstens  für  die  fudroyant  verlaufenden  Fälle 
der  Yergiftung,  wie  sie  bei  Tieren  —  nicht  beim  Menschen  —  beob- 
achtet wurden,  erscheint  die  Annahme  einer  Herzgiftwirkung  bequemer 
ab  die  der  Oerinnung  des  Blutes  direkt  im  Herzen  oder  in  den  großen 
Oe&ßen. 

Eine  besondere  Erwähnung  beansprucht  der  Ealkgehalt  des 
Blutes.  Genauere  Untersuchungen  haben  zwar  ergeben,  daß  derselbe 
schwankend  ist,  d.  h.  zuweilen  normal,  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
iber  vermehrt.  Und  ebenso  ist  der  Ealkgehalt  des  Harnes  ent- 
gegen früheren  Angaben  durchaus  nicht  vermehrt,  sondern  manch- 
Dud  sogar  vermindert  Indessen  soll  der  Ealkgehalt  der  Enochen  ver- 
ringert sein  bis  um  10^/^,  und  außerdem  werden  bei  einzelnen  Tier- 
irten  und  oft  auch  beim  Menschen  Ealksalzinfarkte  in  den  Nieren 
pefcmden.  Diese  Ealkinfarkte,  Depositionen  von  phosphorsaurem 
md  kohlensaurem  Ealk,  finden  sich  an  den  Stellen,  an  welchen  sich 
ane  sogenannte  Eoagulationsnekrose  entwickelt  hat  Interessant 
lind  in  dieser  Beziehung  frühere  Yersuche,  bei  denen  nach  vorüber- 
pahender  künstlicher  Anämisierung  der  Niere  durch  Arterienligatur 
piter  in  den  Epithelien,  die  deutliche  anämische  Nekrose  zeigten, 
Eaiksalze  in  großer  Fülle  sich  ablagerten.  Eaupmann  nimmt  für  das 
Sostandekommen  der  Ealkinfarkte  in  der  Sublimatniere  die  gleiche 
idiidigong  an:   Entstehung  von  Eoagulationsnekrosen   durch   lokale 
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Anämisieraiig  infolge  Ton  Kapillarverlegimgen  und  nachheriges  Aus- 
fallen von  Ealksalzen  an  den  betreffenden  nekrotisierten  Stellen ,  die 
eine  besondere  Verwandtschaft  zum  Kalk  besitzen  sollen.  Ealkinforkte 
findet  man  auch  noch  bei  der  Glycerinniere,  der  Aloln-  und  Wismut- 
niere,  —  überall  auf  dem  Boden  der  anämischen  Epithelnekrose. 

Auch  für  die  Erscheinungen  im  Intestinaltraktus  kann  man  eine 
genügende  Erklärung  durch  die  Annahme  einer  Blutgiftwirkung  finden 
Mittels  der  Färbungsmethode  kann  man  kapillare  Verstopfungen  schon 
in   ganz  frischen  Fällen    in    einzelnen  Diurmabschnitten    nachweisen. 
Infolge  dieser  Thrombosen  kommt  es  zu  Nekrosen.    Diese  bleiben  im 
Darme  des  Hundes  stationär;   beim  Kaninchen  und  Menschen  ent- 
wickeln   sich    pathologisch  -  anatomische    Veränderungen:    Gteschwüie, 
namentlich  im  Coecum  und  Colon  Tom  Charakter  der  „Diphtheritis^. 
Da  diese  Erkrankung  gerade  beim  Menschen  und  Kaninchen  mit  stark 
alkalischem  Darminhalt  und  gerade  dort,  wo  (im  Coecum  und  C!olon) 
die  Fäulnisprozesse  sich  entwickeln,  auftreten,  so  scheint  es,  daß  diese 
„Diphtheritis''  an  das  Vorhandensein  von  Fäulnis  gebunden  sei  und  also 
als  etwas  Sekundäres,  nichts  für  die  Sublimatwirkung  speziell  Charak- 
teristisches aufzufassen  sei.  —  Die  analoge  epithelial  beginnende  Zahn- 
fleischaffektion, die  durch  Reinlichkeit  verhütet  werden  kann  und  sich  oft 
schon  nach  minimalen  Quecksilbermengen  zeigt,  läßt  sich  eben  des- 
halb natürlich  nicht  auf  Thrombosen  zurückführen.    Doch  da  sie  pro- 
portional der  ünreinlichkeit  zunimmt,  so  kann  man  für  sie  ebenso  wie 
für  das  Zustandekommen  der  Darmdiphtheritis  eine  durch  das  Queck- 
silber bewirkte  verringerte  Widerstandskraft  der  Epithelzellen  gegen- 
über den  Fäulnisvorgängen  voraussetzen.    Wir  hätten  es  also  hier  nüt 
einer  Giftwirkung  des  Quecksilbers  auf  lebende  Zellen  (Protoplasmagift) 
zu   thun,   die   wir  vielleicht  auch   als  Ursache  der  häufig  sich  ent- 
wickelnden Vermehrung  der  Speichelsekretion  ansehen  dürfen. 

Das  klinische  Bild  der  Sublimatvergiftung  ist  nach  innerlich«^ 
Aufnahme  des  Giftes  das  folgende:  Fast  augenblicklich  tritt  ein  herb^^ 
widerlicher  Metallgeschmack  und  Brennen  im  Schlünde   auf.    ZunS^ 
und  Bachen  sind  stark  geschwollen  und  grauweiß  vererbt    Es  setit 
Würgen  und  Erbrechen  weißer,   oft  blutiger,  mit  Schleimhautfetz^^ 
untermischter  Massen   ein.     Es   folgen   wässerige  Stühle  bei  heÜigct'^ 
Tenesmus;    bald    werden   die    Entleerungen    blutig,    sehr    zahlreidif 
oft   in   fast    unausgesetzter  Folge    und    unwillkürlich,    dabei    enorxo 
stinkend.    Es   bestehen   lebhafte  Schmerzen   im   Bektum   und  KoVit 
dabei  ist  das  Abdomen  oft  schmerzhaft  und  meteoristisch  aufgetrieben 
Zuweilen   besteht  lebhafter  Durst;    es    kommt   zu   SchwindelanfiUen. 
Speichelfluß  ist  öfter  vorhanden,  kann  jedoch  auch  fehlen.    Er  soll  im 
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allgememen  bei  den  tödlich  verlaufenden  Fällen  weniger  stark  sein 
als  bei   den  nicht  zum  Tode  fahrenden.    In  dem  stark  entzündeten 
Zahnfleisch  nnd  auf  der  Zunge  entwickeln  sich  bald  U Icerationen;  es 
entsteht  Foctor  ex  ore.   —  Die  Menge  des  Urins  wird  in  der  Regel 
Termindert;  öfters  tritt  Tollständige  Anurie  ein.    Meist  ist  Eiweiß  — 
in  schwankender  Menge  —  nachzuweisen,  im  weiteren  Verlauf  der 
Vergiftung  auch  geformte  Elemente:  Ijmpholde  Zellen,  Nierenepithelien, 
hyaline  und  granulierte  Cy linder  und  rote  Blutkörperchen,  zuweilen 
auch  Gallen-  resp.   BlutfEurbstoffe.  —  Der  Puls   ist  beschleunigt  (bis 
150),  klein,  unregelmäßig  und  von  geringer  Spannung.    Die  Körper- 
temperatur sinkt  enorm;  es  sind  Temperaturen  von  34,5,  ja  von  33,4^ 
(zwei  Tage  vor  dem  Tode)  beobachtet  worden.    [Die  Erniedrigung  der 
Temperatur  muß  nach  Sublipiat  wohl  als  die  Regel  angesehen  werden. 
In  den  Fällen,  in  denen  über  Temperaturerhöhung  berichtet  wird,  be- 
stand wahrscheinlich  schon  „Fieber"  unabhängig  von  der  Vergiftung 
(Puerperalfieber,  Septikämie)].  —  Die  Atmung  ist  sehr  beschleunigt 
nnd  flach.  —  Die  Erscheinungen  von  selten  des  Nervensystems  äußern 
sich  verschieden:  Bald  treten  Schwindelgefuhl  und  Besinnungslosigkeit 
anf,  bei  Anderen  Angstgefühl,  starke  Aufregung  und  Schlaflosigkeit, 
ein   andermal    Benommenheit,    die    sich    zu    allgemeiner   Depression, 
Somnolenz  und  völliger  Bewußtlosigkeit  steigern  kann.  —  Von  anderen 
Erscheinungen  wurden  noch  beobachtet:  Bronchitis  mit  blutigen  Sputis 
und  Ikterus. 

Der  Tod  tritt  meist  im  Coma  ein,  selten  wie  bei  Vergiftungen 
mit  ätzenden  Säuren  durch  Glottisödem  infolge  der  Entzündung  des 
Rachens  und  des  Eehlkopfeinganges. 

Die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  findet  zum  größten  Teil  — 
schon  nach  zwei  Stunden  beginnend  —  durch  den  Harn  statt,  zum 
Teil  auch  in  den  Magen,  durch  die  Galle,  die  Darmdrusen,  den  Speichel, 
die  Milch  und  den  Schweiß.  Nach  längerem  Quecksilbergebrauch 
findet  sich  das  Quecksilber  an  den  Zahnen  in  einer  bisher  noch  un- 
bekannten Verbindung. 

Die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen,  wie  sie 
sich  bei  der  Sektion  darbieten,  sind  folgende:  Die  Schleimhaut  des 
Mnndes,  Schlundes,  der  Speiseröhre  und  des  Magens  zeigt  eine  meist 
granweiße  Verfärbung,  im  Zahnfleisch  und  in  der  Wangenschleimhaut 
finden  sich  bei  mehrtägiger  Vergiftung  Geschwüre.  Die  Schleimhaut 
des  Magens  zeigt  starke  Entzündung  und  Ekchymosen,  äußerst  selten 
aber  Perforationen.  Im  Darmkanal  sind  die  Erscheinungen  meist  weit 
schwerer  als  im  Magen,  zuweilen  ist  der  Dünndarm  verschont  und  der 
Dickdarm  allein  beteiligt.    Hat  die  Vergiftung  einige  Tage  gedauert, 
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SO  findet  sich  die  Schleimhaut  des  Darmes  streckenweise  in  dem  Za- 
stande,  dea  man  als  „Sublimatdjsenterie^'  oder  ,,Sablimatdiph- 
therie^'  bezeichnet.  Das  Bild  dieser  Enteritis  ist  sehr  viel&ltig  ge- 
staltet In  leichteren  Fällen  begegnet  man  einer  oberflächlichen,  über 
große  Strecken  yerbreiteten  Nekrose,  wobei  die  Schleimhaut  mit  einem 
kleieartigen,  trübgrauen  Belag  überzogen  ist,  der  fest  an  der  Unterlage 
haftet  oder  von  Fetzchen  abgelösten  Epithels  bedeckt  ist  Ein  ander- 
mal sieht  man  kleine  bis  fünfpfennigstückgroße  Schleimhantdefekte 
mit  scharf  abgesetzten  Bändern  oder  isolierte  Herde  oberflächlicher 
Yerschorfung  mit  graugelblichem  Belag  und  starker  Wulstung.  Bei 
stärkeren  Graden  der  Vergiftung  ist  die  Darmschleimhaut  auf  der 
Höhe  der  Falten  braungrün  verschorft,  so  daß  die  Falten  als  polypös 
kammartige  Wülste  vorspringen.  Die  Schleimhaut  bietet  ein  eigen- 
tümliches Bild,  das  „an  Gebirgszüge  auf  Relieflandkarten^'  erinnerL 
Die  Submucosa  ist  an  den  Falt<en  hart,  zuweilen  eitrig  infiltriert;  die 
Schleimhaut  zwischen  den  Wülsten  ist  dunkel  gerötet,  mitunter  weist 
sie  punktförmige  Ekchymosen  auf,  die  in  Haufen  angeordnet  sind. 

Nicht  so  konstant  wie  die  Veränderungen  im  Darm  ist  das  patho- 
logische Bild  der  Sublimatniere.  Ist  sie  ausgebildet,  so  bietet  sie 
ein  höchst  charakteristisches  Aussehen:  Das  Organ  ist  groß  und  weich, 
die  Rinde  blaß,  weißgelblich  nnd  gegen  die  rot  gefärbte  Marksubstanz 
scharf  abgesetzt  Beim  Durchschneiden  knirschen  die  Nieren  oft.  Auf 
der  Schnittfläche  sieht  man  gruppenweise  angeordnete  Pünktchen  und 
Striche  von  gelblich  weißer  Farbe;  die  letzteren  entsprechen  dem  Ver- 
laufe gerader,  die  Pünktchen  dem  gewundener  Harnkanälchen.  Mikro- 
skopisch erscheinen  die  betroffenen  Tubuli  ganz  undurchsichtig,  teils 
mit  Klumpen  angefüllt,  welche  aus  dunklen  glänzenden  Kugeln  oder 
Platten  bestehen.  Setzt  man  zu  einem  mikroskopischen  Schnitte 
Schwefelsäure,  so  lösen  sich  diese  undurchsichtigen  Massen  auf  unter 
Entwicklung  von  Gasblasen  (CO,),  und  an  ihrer  Stelle  bilden  sich 
deutliche  Gipskrystalle.  Die  jetzt  durchsichtig  gewordenen  Harn- 
kanälchen  weisen  ein  trübes,  nekrotisches,  teilweise  verfettetes  Epithel 
auf.  In  den  Kanälchen  sieht  man  hyaline  oder  epitheliale  Cylinder, 
selten  Pigment-  oder  Blutcyliader.  —  Im  Nierenbecken  finden  sich 
zuweilen  Blutungen  in  der  Schleimhaut 

Kehlkopf  und  Luftröhre  könneu  stark  gerötet  sein.  —  Der 
Herzmuskel  ist  mitunter  stellenweise  degeneriert,  im  Endocard  finden 
sich  Ekchymosen.  —  Nach  mehrtägiger  Vergiftung  ist  manchmal 
auch  die  Leber  in  Degeneration  begriffien.  —  Das  Knochenmark  ist 
überall  stark  gerötet    In   den  Zellen  des  Rückenmarks  sollen  nach 
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^Efen  sein. 

Die  Diagnose  der  Vergiftong:  ist,  wenn  die  Einführung  per  oa 
stattgefunden  hat,  ziemlich  leicht  zu  stellen.  Man  sieht  sofort  die 
Atiwtrkungen,  nnd  im  Mageninhalt  und  Harn  läßt  sich  das  Queck- 
EÜbei  ohne  Mühe  chemisch  nachweisen.  Ist  die  Applikation  des  Griftes 
«abkutan  erfolgt,  ohne  daß  der  Arzt  davon  weiß,  oder  bandelt  es  sich 
vm  eine  Vergiftung  nach  Sublimataasspülung  einer  Körperhöhle,  so 
tann  ihe  Diagnose  aus  dem  klinischen  Bilde  unter  Umständen  recht 
schwierig  sein.  Die  Dann-  und  Nierenerscheinongen ,  welche  neben 
düB  weniger  ansgesprochenen  nervösen  Symptomen  das  Vergiftnngsbild 
beherrschen,  finden  sich  in  ähnlicher  Weise  bei  vielen  anderen  Intoii- 
kationen  (und  Infektionen).  Auch  der  pathologisch-anatomische  Befund 
läßt  nicht  ohne  weiteres  den  Schluß  auf  Sublimatvergil'tunii  zu.  Die 
silerdinga  sehr  eigentümliche  Veränderung  der  Darmschleimhaut  ist  häufig 
Tuo  der  echten  Darmdiphtherie  gar  nicht  zu  unter^^cheiden.  Und  auch 
di«  Koagulationsnekrose  mit  Kalkeinlagerungen  in  den  Nieren,  die 
öbrigenB  auch  fehlen  kann,  kommt,  wie  oben  schon  gesagt,  auch  bei 
anderen  Vergiftungen  vor.  Die  Diagnose  wird  daher  in  vielen  Fällen 
Dur  auf  Grund  der  Krankengeschicht«  (Ätiologie)  und  des  chemischen 
Kiehveises  gestellt  werden  können. 

Der  Kach  weis  des  Qnecksilbera  Im  Harn  wird  in  der  Weise  aiugeflihit, 
hS  mui  in  die  angesäuerte  Fiäsgigkeit  irg«nd  ein  Metall  bringt,  das  mit 
i'iieckülber  Amalgam  bildet  Am  bequemsten  dazu  eignet  sich  Lametta  (aur- 
L'tfiierte  HeauogwoUe)  oder  Zinkepäne.  Au  dem  grauen  Belage  kann  man 
lof  dem  mit  Wasaer  abgespülten,  mit  Alkohol  and  Äther  gereinigten  und  ge- 
troekneleD  Metall  unter  UmatSuden  bereits  die  AmalgamieruDg  crkeDUcn.  Besser 
nelit  man  das  Quecksilber,  wenn  man  die  amalgamierten  Metallteile  In  den 
•eitin  Teil  einer  auf  der  andern  Seite  spitz  ausgezogenen  Glasnllire  bringt 
md  dort  erwärmt.  Das  ausgetriebene  Quecksilber  scblAgt  sich  dann  in  dem 
a^an,  kalten  Teil  der  Röhre  in  Form  feinster  Tröpfchen  nieder,  die  bei 
friBerer  Menge  «inen  mit  bloBem  Auge  nahTzunebmeuden  Spiegel  bilden,  bei 
Ueberer  Menge  mit  dem  Mikroskope  zu  sehen  sind.  Will  man  den  Nachweis 
Mth  deDtlicher  mauheu,  so  iHüt  man  auf  die  Stelle,  an  welcher  das  Queck- 
tilber  niedergeschlagen  ist,  Jodd&nipfe  (durch  Erw&rmen  eines  Körnchens  me- 
uUischen  Jodes)  einwirken.  Oberall  wo  der  Joddampf  am  Glase  auf  Queck- 
dber  trifft,  bildet  sich  rotes  Quecksilbeijodid  oder  gelbes  Quecksilber) od iir.  — 
OiguCeile  werden  durch  Kochen  mit  Kali  chloricum  und  Salzsäure  zerstört 
ronichtiges  ErwSrmen,  damit  nicht  Quecksilber  durch  Sublimation  entweicht) 
und  im  Filtrat,  das  von  Chlor  und  ilberBchiiasiger  Salzsäure  befreit  ist,  das 
IJneckiilber  auf  die  oben  geschilderte  Weiae   nachgewiesen. 

Zar  (juantitativen  Bestimmung  auch  sehr  kleiner  Mengen  von 
^oevksilber  (s.  B.  in  der  Luft)  ist  neuerdings  von  Kükeel  und  Fessei.  eine 
Etwüterung   der   obigen  Methode  angegeben    worden,    wobei   in    einer   durch 
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SchwefelwasserstofiGäUBfUlloDg  gebräunten  Queckailberlösimg  der  Hf?- Gehalt 
colorimetriflch  durch  Vergleich  mit  einer  in  gleicher  Weise  behandelten  be- 
kannten Sublimatlösung  festgestellt  wird. 

Die  Therapie  der  akaten  Sublimatvergiftung  hat  —  bei  inner- 
lieber  Darreichung  —  zunächst  fär  Entleerung  des  Magens  —  besser 
durch  Ausspülung  als  durch  Brechmittel  —  zu  sorgen.     Im  übrigen 
ist  symptomatisch   zu   verfahren:   Eingeben   von  Milch   und  anderen 
EmoUientien,  Ruhigstellung  des  Darms  durch  Opiate,  am  besten  nach 
vorheriger  Entleerung  des  Darms   durch   Bicinusöl    oder  hohe  Ein- 
gießungen.     Anregung    der    Diurese    ist    zu    versuchen,    vielleicht 
auch   die  der  Schweiß-  und  Speichelsekretion  (vergl.  oben  über  den 
günstigen  Verlauf  der  mit  Salivation  einhergehenden  Yergifhomgen).  — 
Von  chemischen  Antidoten  wurde  früher  Eisensulfür  empfohlen.   Doch 
ist  dessen  Anwendung  zu  widerraten,   da  der  im  Magen  unter  dem 
Einfluß  der  Salzsaure  sich  daraus  entwickelnde  Schwefelwasserstoff  an 
sich   ein  viel  zu  schweres  Gift  ist  und  resorbiert  mehr  Schaden  an- 
richten kann,  als  durch  die  eventuelle  Fällung  von  Quecksilber  Nutzen 
geschafft  würde. 

Blei,  Plumbum,  Pb. 

Metallisches  Blei  führt  häufig  dadurch,  daß  kleinste  Mengen 
mit  Nahrungsmitteln  oder  durch  Gebrauchsgegenstände  aufgenommen 
werden,  zu  chronischer  Bleivergiftung.  (Daselbst  ist  weiteres  darüber 
zu  finden.) 

Eine  akute  Bleivergiftung  kommt  durch  Aufnahme  großer  Mengen 
solcher  Bleiverbindungen  zu  stände,  die  im  Wasser  oder  im  Magen- 
saft löslich  sind.    Die  wichtigeren  von  diesen  sind: 

1.  Bleioxyd,  Plumbum  oxydatum,  PbO,  auch  Lithargyrum^ 
Bleiglätte,  Silber-  oder  Goldglätte  genannt,  ist  in  Wasser  nur 
wenig,  aber  leicht  in  Säuren  löslich.  Es  wird  viel  in  der  Industrie 
(Töpferei,  Färberei  von  Gummiwaren,  Oblaten  u.  s.  w.)  sowie  thera- 
peutisch verwandt 

2.  Mennige,  rotes  Bleioxyd,  PbjO^,  Minium,  Pariser  Rot, 
ist  eine  viel  verwandte  Malerfarbe,  die  zum  Färben  von  Kitten,  Glasuren, 
Pflastern,  Zündholzköpfchen  u.  s.  w.  viel  genommen  wird.  Es  ist  gleicli- 
falls  in  Wasser  unlöslich. 

3.  Chlorblei,  PbClj 

4.  Jodblei,  PbJ, 

5.  Chromsaures  Bleioxyd,   Pb.CrO^,   auch   Chromgelb    ge- 
nannt. 
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6.  Molybdänsaures  Bleioxyd,  PbMoO^  sind  häufig  verwandt« 
Malfarben,  desgleichen 

7.  Bleicarbonaty  PbCOj,  Weißbleierz  und  das  basische  Salz 
2PbC03.Pb(0H),,  Cerassa  oder  Blei  weiß  benannt.  Mit  verschie^ 
denen  Substanzen  versetzt  bildet  es  andere  weiße  Farben:  Kremser 
Weiß,  Perlweiß,  Hamburger  oder  Venetianer  Weiß. 

8.  Bleisulfat,  Plumbum  sulfuricum,  PbSO^,  Permanent- 
weiß, neuerdings  unter  dem  Namen  Weißblei  als  angeblich  „un- 
giftiges Bleiweiß''  eingeführt,  wird  namentlich  in  England  viel  verwandt. 

Alle  diese  bleihaltigen  Farben  können  sowohl  bei  ihrer  Darstellung 
wie  bei  ihrer  Verwendung,  als  auch  schließlich  beim  Gebrauch  der 
damit  geerbten  Gegenstande  zu  Vergiftungen  Veranlassung  geben. 

9.  Bleiacetat,  Plumbum  aceticum,  Pb(C,H30,),  +  3 H3O, 
auch  Bleizucker  genannt,  ist  als  Arzneimittel  und  chemisches  Reagens 
viel  in  Gebrauch. 

10.  Basisches  Bleiacetat,  Plumbum  subaceticum, 
P^CjHjO,),  +  2  PbO ,  Bleiessig,  ähnlich  gebraucht  wie  das  Vorige. 
—  Die  beiden  essigsauren  Bleisalze  sind  im  Gegensatz  zu  den  vorigen 
in  Wasser  sehr  leicht  löslich.  Bleiwasser  ist  eine  Mischung  von 
einem  Teil  Bleiessig  (Liquor  Plumbi  subacetici)  und  49  Teilen 
Wasser. 

11.  Schwefelblei,  PbS,  Bleisulfid,  ein  schwarzes  Pulver,  wird 
zum  Schwarzfarben  der  Haare  häufig  auf  diesen  erzeugt. 

Die  verschiedenen  Bleipräparate  sind  schon  manchmal  zu  Mord- oder 
Selbstmordzwecken,  sowie  um  Abort  hervorzurufen,  verwandt  worden. 
Ein  großer  Teil  der  Vergiftungen  sind  medizinale,  einige  sind  durch 
Verwechslung  entstanden. 

Die  tödliche  Dosis  der  löslichen  Bleiverbindungen  wird  ver- 
schieden angegeben.  Bleiweiß  erzeugte  in  einer  Dosis  von  20  bis  25  g 
bei  Erwachsenen  schwere  Vergiftung,  mehr  als  25  g  sollen  tödlich 
wirken.  Etwa  ebenso  hoch  scheint  die  tödliche  Dosis  von  Bleiessig  zu 
liegen.  Von  Bleizucker  werden  mehr  als  50  g  als  tödlich  bezeichnet. 
Von  Bleiglätte  soll  eine  Messerspitze  voll  nach  drei  Tagen  getötet 
liaben. 

Die  Resorption  der  Bleiverbindungen  und  des  metallischen  Bleies 
erfolgt  nicht  nur  von  den  Schleimhäuten  (Magen,  Darm,  Lunge  u.  s.  w.), 
sondern  auch  von  der  intakten  äußeren  Haut  aus.  Die  unlöslichen 
Substanzen  werden  dabei  vom  Körper  in  lösliche  Verbindungen  über- 
fuhrt und  resorbiert  Das  resorbierte  Blei  wird  ebenso  wie  die  an- 
deren Metalle  im  Körper  lange  festgehalten  und  in  verschiedenen 
Organen  gespeichert    Nach  Tierversuchen  ist  bei  bleivergifteten  Tieren 
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das  Metall  in  den  einzelnen  Organen  in  folgender  Reihenfolge  in  ab- 
steigenden Mengen  zu  finden:  Leber,  Knochen,  Nieren ,  Rückenmark, 
Darm,  Gehirn,  Mnskeln,  Blut,  Harn.  Beim  Menschen  soll  die  Ver- 
teilung des  aufgenommenen  Bleies  etwas  anders  sein  und  das  Gehirn 
und  Rückenmark  mehr  davon  enthalten ;  doch  sind  alle  diese  Angaben 
ziemlich  unsicher.  , 

Die  Wirkungen  der  Bleipraparate  sind  in  erster  Linie  lokale 
dann  aber  auch  hervorragend  resorptive.  Die  örtlichen  Wirkungen 
sind  eine  Ätzung  und  Gerbung  durch  Bildung  von  Bleialbuminat  nach 
Art  der  von  anderen  Metallen  hervorgerufenen  Lokalwirkungen.  Die 
Allgemeinwirkungen  sind  in  reiner  Form  bei  Tieren,  denen  Bleitriäthyl, 
ein  basischer  Körper,  eingegeben  wurde,  studiert  worden  (Habnack). 
Dieses  Triäthjlat  erzeugt  zwar  für  sich  spezifisch  eine  Lahmung  des 
Centralnervensystems,  doch  gestatten  diese  Versuche  hinreichend  sichere 
Schlüsse  auf  das  Wesen  der  resorptiven  Bleiwirkungen.  Nach  Habnaok 
bestehen  diese  in  einer  Wirkung  auf  gewisse  motorische  Centren, 
welche  sich  in  Krämpfen  und  Zitterbewegungen,  bei  manchen  Tieren 
(Katzen)  in  früh  auftretenden  Lähmungen  äußert,  femer  in  einer  Wir- 
kung auf  die  Ganglienzellen  in  der  Darm  wand,  welche  zu  heftiger 
Kontraktur  der  Zirkulärmuskulatur  und  zu  profusen  sehr  schmerzhaften 
Darmentleerungen  führt  Diese  Darmerscheinungen  lassen  sich  durch 
Atropin  aufheben.  Schließlich  hält  Habnack  auch  noch  eine  direkte 
Wirkung  des  Bleies  auf  die  quergestreifte  Muskulatur  (bei  Kaninchen 
und  Fröschen)  für  wahrscheinlich.  Außer  diesen  Nerven-  und  Muskel- 
wirkungen müssen  wir  wohl  aber  auch  noch  schwere  Störungen  des 
Stoffwechsels  und  der  Exkretionsvorgänge  annehmen,  die  man  viel- 
leicht durch  eine  primäre  blutschädigende  Wirkung  (wie  bei  den  an- 
dern Metallen)  bedingt  vermuten  darf. 

Die  Symptome  einer  akuten  Vergiftung  am  Menschen,  die  ja 
ziemlich  selten  ist,  sind  folgende:  Erst  einige  Stunden  nach  dem  Ein- 
nehmen setzt  bei  widerlichem  Metallgeschmack  und  unter  brennenden 
Schmerzen  in  den  ersten  Wegen  Übelkeit  und  Erbrechen  ein.  Das 
Erbrochene  und  ebenso  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  sind 
weißgrau  verfärbt.  Dann  folgen  Darmerscheinungen:  heftige  Kolik- 
schmerzen, blutige  Durchfalle  oder  auch  Verstopfung;  die  Bauchdecken 
sind  eingezogen,  auf  Druck  schmerzhafL  Es  bricht  Schweiß  aus,  und 
es  machen  sich  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  sehr  peinigendes 
Kribbeln  (Ameisenkriechen)  geltend.  Es  besteht  große  Schwäche,  der 
Puls  wird  klein  und  unregelmäßig;  meist  ist  er  beschleunigt,  doch 
zuweilen  auch  deutlich  verlangsamt  Dazu  kommen  Kopfechmerzen, 
Schwindel,   Benommenheit,   die  sich  bis  zur  Bewußtlosigkeit  steigern 
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kann,  eventaell  Lähmongserächeiniuigen  an  den  Extremitäten.  Der 
Tody  welcher  am  zweiten  oder  dritten  Tage  erfolgt,  kann  unter  Eon- 
Yulsionen  eintreten.  Geht  die  Vergiftung,  wie  es  meist  der  Fall  ist, 
in  einen  chronischen  Verlauf  über,  so  wird  der  Atem  (häufig  schon  am 
zweiten  Tage)  fotid,  auf  der  Wangenschleimhaut  bilden  sich  schwarz- 
graue Flecke  und  tiefe  Geschwüre,  Zähne  und  Zahnfleisch  am  Zahn- 
rande  sind  schwarz  oder  braunschwarz  gefärbt.  Es  besteht  Speichel- 
fluß, die  Zunge  ist  belegt  War  Diarrhö  vorhanden,  so  tritt  an  deren 
Stelle  eine  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  die  entleerten  Exkremente 
sind  durch  Schwefelblei  schwarz  gefärbt  Die  Atmung  wird  dyspnoisch; 
es  treten  asthmatische  Anfalle  auf,  zuweilen  auch  CHEYKE-STOKESSches 
Atmen.  Die  Urinsekretion,  die  während  der  ersten  Tage  normal  war, 
wird  spärlich.  Es  wird  ein  trüber,  dunkler,  eiweißhaltiger  Urin  ent- 
leert Paresen,  Paralysen,  auch  Steifigkeit  der  Muskulatur  wurden  ver- 
schiedentlich beobachtet.  Die  Lähmungen  bleiben  zuweilen  noch  längere 
Zeit  bestehen.  Die  übrigen  Erscheinungen  bilden  sich  meist  ziemlich 
früh  wieder  zurück. 

Die  Ausscheidung  des  resorbierten  Bleies  ist  eine  sehr  langsame. 
Man  kann  bei  Leuten,  die  einmal  eine  chronische  Bleivergiftung  durch- 
gemacht haben,  sich  aber  dann  von  Blei  vollständig  fem  hielten,  noch 
nach  Jahren  das  Metall  nachweisen.  An  der  Ausscheidung  beteiligen 
äoh  die  Nieren,  die  Darmdrüsen,  die  Schweiß-  und  Speicheldrüsen  und 
(bei  Kühen  nachgewiesen)  auch  die  Milchdrüsen. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  zeigt  eine  Ätzung 
mäBigen  Grades  auf  den  Schleimhäuten  der  ersten  Wege  mit  Ekchy- 
mosen  und  Geschwürsbildungen.  Der  Darm  ist  meist  kontrahiert,  die 
Darmschleimhaut  blutleer  und  grauschwarz  (durch  Schwefelblei)  ver- 
ßrbt  Ldi  den  Nieren  zuweilen  —  bei  länger  dauernder  Vergiftung  — 
parenchymatöse  Nephritis.  Die  Gehimsubstanz  wird  manchmal  als  weich 
angegeben.  Sie  zeigt  Trübung  und  punktförmige  Blutextravasate. 
Dasselbe  sieht  man  an  den  Hirnhäuten.  Mikroskopisch  wurden  De- 
generationen der  spindelförmigen  und  pyramidalen  Nervenzellen  und 
der  Neuroglia  nachgewiesen.  —  Bei  Tieren  sah  man  auch  noch  ent- 
zändliche  Infiltrate  und  trübe  Schwellung  und  Nekrose  der  Epithelien 
in  Leber,  Pankreas,  Nebennieren,  Magen-  und  Darmschleimhaut  und 
in  den  Lungen.  Auch  fand  man  Ansammlungen  seröser  Flüssigkeit 
nnter  den  Gehirn-  und  Rückenmarkshäuten. 

Der  chemische  Nachweis  ist  verhältnismäßig  leicht  Man  zerstört  die 
20  uitersnchenden  Organteile  mit  Kali  chloricum  und  Salzsäure  und  filtriert 
kochend  heiB.  Das  gesamte  Blei  ist  dann  als  Chlorblei  im  Filtrat,  aus  dem 
es  sich  unter  Umständen  beim  raschen  Abkühlen  und  Verdünnen  mit  Wasser 


J58  Blut-  und  ParenchTingifite. 

krystallinisch  absetzt.  Außerdem  fällt  man  im  Filtrat  durch  Schwefel- 
wasserstoff Schwefelblei,  filtriert  rasch  ab  und  löst  wieder  in  warmer 
Salpetersfture.  Ans  der  Lösung  kann  man  durch  Schwefelsäure  weißes  Blei- 
sulfat fällen  oder  durch  Salzsäure  weißes  Chlorblei.  Letzteres  ist  Qm.  Gegen- 
satz zu  Chlorsilber)  in  Ammoniak  unlöslich  und  ändert  am  Lichte  nicht 
seine  Farbe.  , 

Die  Therapie  der  akuten  Bleivergiftung  muß  eine  Entfernung 
des  Giftes  aus  dem  Magendarmkanal  erstreben.  Dies  geschieht  am 
besten  durch  Magenausspülung  und  Darreichung  von  Laxantien.  Zu 
letzteren  eignen  sich  am  besten  die  schwefelsauren  Salze:  Glaubersalz 
und  Bittersalz,  da  diese  mit  dem  Blei  das  nur  schwer  lösliche  Blei- 
sulfat bilden.  Man  kann  sie  daher  auch  zweckmäßig  dem  Wasser  für 
die  Magenspülung  zusetzen.  Im  übrigen  verfahrt  man  symptomatisch; 
als  EmoUientien  giebt  man  gern  Eiweiülösungen  oder  Milch,  wobei  die 
Bildung  von  Bleialbuminat  ermöglicht  wird.  Um  die  häufig  sich  ein- 
stellenden Folgeerscheinungen  zu  bekämpfen,  wird  empfohlen  zur 
schnelleren  Elimination  des  Bleies  längere  Zeit  Jodkali  zu  reichen. 


Silber,  Argentum,  Ag. 

Von  den  Silberpräparaten  kommt  für  den  Toxikologen  nur  das  in 
der  ärztlichen  Praxis  als  Ätzmittel  viel  verwandte  salpetersaure 
Silber,  Argentum  nitricum,  AgNO,,  der  Höllenstein,  Lapis 
infernalis,  in  Betracht  Er  wird  gewöhnlich  in  Form  gegossener 
kleiner  Stangen  als  Ätzstift  verwandt,  und  es  passiert  nicht  selten, 
daß  bei  Ätzungen  im  Rachen  ein  Stück  des  Stiftes  abbricht  oder  aus 
dem  Halter  gleitet  und  verschluckt  wird.  Derartige  Unfälle  werden 
jedoch  meist  ohne  Schaden  überstanden.  Es  erfolgt  gewöhnlich  bald 
Erbrechen  und  das  verschlackte  Stück  wird  wieder  herausgebracht  » 
Viel  gefahrlicher  sind  Vergiftungen  durch  Verschlucken  wässeriger 
Hollensteinlösungen;  derartige  Vergiftungen  sind  jedoch  selten. 

Die  tödliche  Dosis  liegt  sehr  hoch.  Sie  läßt  sich  aber  nicht 
genau  bestimmen.  Noch  nach  Aufnahme  von  32  g  Argentum  nitricum, 
das  zum  Zwecke  des  Selbstmordes  genommen  wurde,  trat  Genesung  ein. 

Das  Silbernitrat  ist  in  Wasser  sehr  leicht  löslich.  Im  Magen 
geht  es  in  Silberalbuminat  über,  das  in  Kochsalz  löslich  ist  Außerdem 
bildet  sich  unlösliches  Chlorsilber.  Jedoch  ist  die  Affinität  der  Eiweiß- 
lösungen zum  Silber  größer  als  die  der  Chloride.  Die  Eoagula  der 
Silberalbuminate  sind  derb  und  fest.  Daher  kann  die  Ätzwirkung 
eines  Silbersalzes  nicht  sehr  weit  in  die  Tiefe  dringen,  da  das  zur 
Gerinnung  gebrachte  Gewebe  ein  weiteres  Eindringen  des  Giftes 
verhindert 
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Von   den  Wirkungen   des  Silbemitrats  kommen  zunächst  nur 

die    lokalen  Ätzungen  in  Frage.    Auf  der  Haut  entwickelt  sich  erst 

uacb  längerer  Einwirkung  eine  eigentliche  Ätzung  mit  Gewebsdefekten. 

Bei   einfacher  Berührung  entsteht  nur  eine  Weißfärbung  der  Epidermis, 

die    bald   unter  dem  Einfluß  des  Lichtes  dunkelt  und  braunschwarz 

wird,     llan  nimmt  an,   daß  diese  Schwärzung  wie  bei  HöUenstein- 

lösungen,  welche  im  Reagensglase  durch  Licht  reduziert  werden,  auf 

Abscheidung  Ton  metallischem  Silber  beruhe.     Doch  ist  der  Beweis 

dafür  nicht  geliefert    Es  handelt  sich  möglicherweise  um  Umwandlung 

in  Silberoxjdul  Ag^O  oder  in  chlorhaltiges  Photosalz.  —  Auf  Schleim- 

Muten  und  Wunden  wirkt  Silbemitrat  in  schwachen  Konzentrationen 

adstringierend,  in  stärkeren   erzeugt  es  einen   grauweißen  Ätzschorf, 

der  sich  nach  einigen  Tagen  absetzt.    Auch  diese  Schorfe  werden  an 

den  dem  Lichte  ausgesetzten  Stellen  dunkel. 

Allgemeine  resorptive  Wirkungen  treten  bei  der  Vergiftung 
am  Menschen  nicht  in  Erscheinung.  Eine  Besorption  des  Giftes  erfolgt 
jedoch  zum  mindesten  an  den  der  Schleimhaut  beraubten  Stellen. 
Auch  eine  Resorption  durch  die  Haut  ist  wohl  anzunehmen  (s.  weiteres 
darüber  bei  der  chronischen  Silbervergiftung).  —  Bei  Tieren  wurden 
AllgemeinTergiftungen  hervorgerafen,  welche  unter  Würgen,  Speichel- 
flnB,  stürmischen  Darmentleemngen,  weiterhin  nervösen  Erscheinungen: 
Znckongen  beim  Gehen,  Sehstömngen,  Lähmungen,  schließlich  unter 
entzündlichen  Vorgängen  in  der  Bronchialschleimhaut  und  in  den 
Nieren  verliefen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  diesen  resorptiven 
Wirkungen  des  Silbers,  ähnlich  wie  bei  anderen  Metallen,  um  Nerven- 
wirkuDgen  und  Blutgiftwirkung.  Daß  letztere  thatsächlich  zu  stände 
kommt,  beweist  das  Auftreten  zahlreicher  intravitaler  Gefäß- 
verlegungen,  die  man  bei  Tieren  nach  subkutaner  Darreichung  des 
Argentum  coUoIdale  durch  die  Ausspülungsmethode  (s.  o.)  leicht 
iiachweisen  kann. 

Symptome  der  Vergiftung:  Ist  Höllenstein  innerlich  genommen 
worden,  so  tritt  sofort  Brennen  und  heftiger  Schmerz  im  Leibe,  sowie 
Erbrechen   käsig  aussehender,   am  Lichte   dunkel  werdender  Massen, 
manchmal  auch  Durchfall  auf.   Die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  weißlich 
Terfirbt.    Nach  einiger  Zeit,  aber  nur  in  den  schwersten  Fällen  stellt 
sich  Schwindel,  Bewußtlosigkeit,   auch  Krämpfe   an   den  oberen  Ex- 
tremitäten und  an  den  Gesichtsmuskeln,  Sinken  der  Herzthätigkeit, 
auch  Parese  und  vollständige  Lähmung  einzelner  Glieder  ein.     Alle 
diese  Erscheinungen  bilden  sich  nach  Stunden  oder  Tagen  wieder  zurück. 
Nar  die  Gastroenteritis  bleibt  länger  bestehen:,  noch  nach  Wochen 
können  Massen,  welche  die  Wäsche  schwarz  färben,  erbrochen  werden. 
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Die  Ausscheidung  erfolgt  durch  die  Nieren  und  den  Dann, 
vielleicht  auch  in  den  Magen.  Ein  Teil  des  eingeführten  Silbers  wird 
zurückgehalten  und  lagert  sich  häufig  in  verschiedenen  Organen  des 
Körpers  ab  (sog.  Argyrie). 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  zeigte  bei  der  einzigen 
Sektion  am  Menschen,  über  die  bisher  berichtet  wurde,  eine  ober- 
flächliche Verätzung  und  weißgraue  Verfärbung  der  Schleimhaut  im 
Munde,  Bachen,  in  der  Speiseröhre  und  dem  Magen,  sowie  eine  Ent- 
zündung des  Magens  und  einzelner  Teile  des  Darmes.  Über  Ver- 
änderungen an  anderen  Organen  wird  nichts  gemeldet. 

Zum  chemischen  Nachweis  des  Silben  werden  die  betreffenden  Orga^ne 
oder  Flüssigkeiten  getrocknet  und  mit  Salpeter  nnd  kohlensaurem  Natron  vex- 
pufft  Dann  wird  weiter  geglüht  und  aus  der  Schmelze  das  Silber  mit  Salpeter 
sfture  aufgenommen.  Silbemitrat  läßt  sich  dann  durch  folgende  Reaktion 
identifizieren:  mit  Kochsalzlösung  oder  Salzsäure  fäUt  kfisiges  Chlorsilber,  mit 
Cjankalium  weiBes  Cjansüber  —  beide  sind  in  Ammoniak  IMich;  KaliumchromAt 
bildet  rotbraunes  Chromsilber. 

Die  Therapie  einer  Vergiftung  mit  Silbemitrat  wird  neben  Aus- 
spülen und  Auswaschen  des  Magens  in  der  Darreichung  von  TSiweiß- 
oder  von  Kochsalzlösungen  bestehen,  um  die  Bildung  von  unlöslichem 
Silberalbuminat  bezw.  Chlorsilber  zu  ermöglichen.  Doch  sei  man  nüt 
der  Darreichung  von  Kochsalz  vorsichtig,  denn  in  stärkeren  Kon- 
zentrationen oder  gar  in  Substanz  reizt  es  selbst  ziemlich  stark;  außer- 
dem ist  Silberalbuminat  im  Überschusse  von  Kochsalzlösung  löslidu 


Wismut,  Bismutum,  Bi. 

Zu  Vergiftung  Veranlassung  gegeben  haben  bisher  in  einzelnen 
Fällen  die  therapeutisch  verwandten  Wismutpraparate,  vor  allem  daa 
basisch-salpetersaure  Salz,  Bismutum  subnitricum,  auch 
Magisterium  Bismuti  genannt.  Von  dieser  Substanz  ist  zu  er- 
wähnen und  vielleicht  für  das  Zustandekommen  von  Vergiftungen 
wichtig,  daß  das  Präparat  des  Arzneibuches  beim  Glühen  einen  Rück- 
stand von  79  bis  82^0  Wismutoxyd  hinterlassen  soll,  also  nicht  aus 
reinem  Wismutsubnitrat,  BiNOg,  das  nur  77  7o  Wismutoxyd  enthält^ 
bestehen  kann,  sondern  eine  bestimmte  Menge  Wismutoxydhydrat^ 
BiOOH,  enthalten  muß.  Letztere  Verbindung  wird  jedoch,  wie  Tier- 
versuche gezeigt  haben,  viel  leichter  resorbiert  (und  kann  daher  auch 
eher  zu  Vergiftungen  führen)  als  reines  Bismutum  subnitricum. 

Auch  das  basisch-salicylsaure  Wismut,  Bismutum  sub- 
salicylicum,  und  das  basisch-gallussaure  Wismut,  Bismutum. 
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subgallicum,  Dermatol  sind  in  Deutschland  offizineile  Präparate 
(das  letztere  soll  schon  eine  Vergiftung  hervorgerufen  haben). 
Femer  werden  therapeutisch  verwandt  zwei  wasserlösliche  Präparate: 
Bismutum  oitrioum  cum  Ammouio  citrico  (in  England  offizineil) 
und  das  ganz  neuerdings  eingeführte  Bismutum  phosphoricum 
solubile  (ein  phosphorsaures  Doppelsalz).  Bei  solchen  löslichen  Ver- 
bindungen ist  natürlich  die  Gefahr  einer  resorptiven  Vergiftung  be- 
deutend größer. 

Einige  Wismutpraparate  wie  das  basisch-kohlensaure  Wismut, 
auch  das  basisch-salpetersaure  und  das  Wismutchlorid  werden 
als  Schminke  benutzt. 

Was  die  Resorption  der  Wismutsalze  betrifft,  so  scheinen  diese 
nach  Tierversuchen  (H.  Meter  und  Steinpeld)  vom  normalen  Magen- 
Dannkanal  nicht  resorbiert  zu  werden.  Wohl  aber  gehen  sie  durch 
die  Yerletzte  Schleimhaut  leicht  hindurch,  so  z.  B.  wenn  durch  Dar- 
leichung  groBer  Mengen  eines  löslichen  Doppelsalzes  eine  Ätzung  der 
Barmschleimhaut  gesetzt  ist. 

Die  lokalen  Wirkungen  der  Wismutsalze,  auch  der  löslichen, 
sind  sehr   gering  und   kommen   kaum  in  Frage.    Von  Allgemein- 
wirkungen sieht  man   eine  reizende  bezw.  lähmende  Wirkung  des 
Wismuts  auf  das  Centralnervensystem  und  das  Herz.    Daneben  zeigen 
sich  aber  schwere  Schädigungen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut, 
sowie  der  parenchymatösen  Organe.    Da  die  Stellen,  an  welchen  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  im  Verdauungskanal  gefanden 
werden,  stets  durch  Schwefelwismut  schwarz  gefärbt  sind,  so  deutete 
man  diese  Veränderungen  als  hervorgerufen  durch  das  in  den  Darm- 
taial  ausgeschiedene  Wismut.     Andererseits  sprechen  diese  Befunde, 
die  ja  analog  denen  bei  der  Bleivergiftung  sind:   Lokalisation  in  den 
am  meisten  der  Fäulnis  zugänglichen  Darmpartieen  —  auch  Zahnfleisch- 
affektionen werden  beobachtet,  —  dafür,  daß  die  vom  Wismut  betroffenen 
Zellen  der  Fäulnis   gegenüber    weniger   widerstandsfähig  sind.     Wir 
hatten  beim  Quecksilber  diese  Erscheinungen  in  Beziehung  gebracht 
zu  Thrombenbildungen,  die  dort  nachgewiesen  waren   und  auf  einer 
bhtschädigenden  Wirkung  des  Quecksilbers  beruhten.    Und  auch  hier 
beim  Wismut,  wo  ja  neben  den  Darmerscheinungen   gleichfalls  ent- 
zündliche und  degenerative  Prozesse  in  den  Nieren  zur  Beobachtung 
kommen,  ist  man  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt,  in  den  kleinsten 
Gefäßen  und  Capillaren  entständen  ebenso  wie  beim  Quecksilber  Thrombo- 
sierungen infolge  einer  Blutgift  Wirkung  des  Wismuts.    Und  in  der  That 
kann  man  nach  subkutaner  Darreichung  des  löslichen  (örtlich  nicht 
reizenden)  phosphorsauren  Doppelsalzes   bei  Tieren   durch  die  Färbe- 
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bezw.  Ausspülangsmethode  massenhafte  Oefaßverlegungen  in  den  Ter- 
schiedenen  Organen  nachweisen«  So  ist  anch  dieses  schwere  Sinken 
des  Blatdruckes,  welches  bei  der  Wismutvergiftung  (am  Tier)  die  Regel 
ist,  in  gleicher  Weise  wie  beim  Arsenik  durch  die  erschwerte  Zirkulation 
im  Unterleibe  infolge  der  Capillarthrombosen  in  den  verschiedenen 
Organen  (Nieren,  Leber)  ungezwungen  erklärt 

Vergiftungen  am  Menschen  nach  Einnahme  größerer  Mengen 
von  Wismutpräparaten  sind  zwar  angegeben.  Jedoch  ist  zu  bemerken, 
daß  vom  Magisterium  Bismuti  80  g  und  mehr  ohne  Schaden  genonmien 
worden  sind.  Es  ist  also  sicher  bei  dieser  Art  der  Anwendung  recht  un- 
schädlich. Die  früher  beobachteten  Vergiftungen  und  ebenso  die  — 
oben  schon  erwähnte  —  Dermatol Vergiftung  beruhen  zum  Teil  wenigstens 
sicher  auf  Verunreinigungen,  die  in  schlechten  Präparaten  früher  recht 
häufig  zu  finden  waren,  vornehmlich  Arsen,  Antimon,  Blei  und  Tellur. 
Auf  letzteren  beruht  auch  jener  üble  Geruch  der  Exspirationsluft,  der 
nach  dem  Gebrauch  von  Bismutum  subnitricum  öfters  beobachtet  und 
als  „Wismutatem"  bezeichnet  wurde. 

Häufiger  als  durch  innere  Aufnahme  entstehen  Wismutvergiftungen 
durch  Aufetreuen  von  (unlöslichen)  Wismutpräparaten  auf  Wundflächen, 
wie  es  ja  von  seiten  der  Chirurgen  vielfach  geschah  und  geschieht 
Hierbei  bilden  sich  Wismuteiweißverbindungen,  die  resorbiert  werden 
und  gelegentlich  Vergiftungserscheinungen  hervorrufen  können.  Diese 
sind  Stomatitis  und  Schwarzfarbung  der  Mundhöhle,  Erbrechen,  Durch- 
fall und  Nephritis.  Besonders  die  Mundhöhlenerkrankong  scheint 
regelmäßig  vorzukonmien. 

Die  Ausscheidung  des  Wismuts  erfolgt  durch  den  Darm, 
namentlich  den  Dickdarm,  die  Galle,  durch  die  Nieren  und  die 
Speicheldrüsen. 

Von  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  zeigte  sich 
bei  der  Sektion  eines  Falles,  in  welchem  8  g  Bismutum  sabnitricom 
mit  Cremor  tartari  genonmien  waren  (Tod  am  neunten  Tage),  eine 
brandige  Entzündung  des  ganzen  Darmes  bis  zum  Rektum. 

Zam  chemischen  Nachweis  wird  aus  den  auf  nassem  Wege  verstörten 
Organen  das  Metall  als  Chlorid  gewonnen  und  mit  Schwefelwasseratoff  gefiült 
Der  braune  Niederschlag  ist  unlöslich  in  Schwefelammon,  Idalieh  in  konzen- 
trierter Salz-  oder  Salpetersäure.  Aus  letzterer  Lösung  fällt  bei  WaaserzoBiti 
das  basische  Salz  als  weißer  Niederschlag.  In  der  sauren  Losung  des  Nititts 
giebt  cbromsaures  Kali  einen  gelben,  in  Salpeters&ure  löslichen  Niederschlag, 
eine  Mischung  von  Cinchonin  (1),  Jodkalium  (2)  und  Wasser  (10)  —  bei  Ab- 
wesenheit von  Salzsäure  —  einen  rot-orangefarbenen  Niederschlag. 

Die  Behandlung  einer  Wismutvergiftung  muß  —  auch  bei  nicht 
innerlicher  Darreich  nng,  da  ja  das  Metall  in  den  Darm  aosgeschiedeii 
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wird  —  eine  Entleerung  des  Magen-Darmkanales,  besonders  durch 
Laxantien:  Bicinnsöl  —  erstreben.  Außerdem  giebt  man  Diuretica,  even- 
toell  Pilocarpin. 

Kupfer,  Cuprum,  Cu. 

Das  metallische  Kupfer  ist  wohl  kaum  giftig.  Kupfer- 
münzen, die  nicht  selten  verschluckt  werden,  gehen  meistens  ohne 
Störung  durch  den  Darm  ab.  Aber  auch  in  den  Fällen,  in  welchen 
eine  Münze  längere  Zeit  im  Körper  bleibt,  sind  wohl  mechanische, 
aber  kaum  pharmakodynamische  Schädigungen  zu  erwarten.  Und 
die  wenigen  mitgeteilten  Fälle  —  wie  der  von  OnsiiiA,  bei  welchem 
als  Diureticum  Kupferfeilspäne  gereicht  wurden,  und  der  von  Senfft, 
in  dem  es  sich  um  eine  Ton  einem  Kinde  verschluckte  Kupfermünze 
handelte  — ,  in  welchen  das  metallische  Kupfer  schwere  Yergiftungs- 
erscheinungen  veranlaßt  haben  soll,  gehören  zu  den  Ausnahmen. 

Häufiger  führen  die  Salze  zu  Vergiftungen.  Praktische  Be- 
deutung für  den  Toxikologen  haben  nur  das  Sulfat  und  das  Acetat. 

Das  Kupfersulfat,  Cuprum  sulfuricum,  CuSO^  +  öHjO, 
Kupfervitriol,  auch  blauer  Yitrioroder  Galitzenstein  genannt, 
ist  yieliach  in  der  Technik  und  Industrie,  in  Haushalt  und  Landwirt- 
Schaft,  sowie  therapeutisch  in  der  Medizin  in  Gebrauch  und  daher 
überall  leicht  zu  haben.  Es  ist  in  Wasser  sehr  leicht  löslich.  Die 
großen  blauen  Krystalle  sind  wegen  ihres  schönen  Aussehens  schon 
öfters  von  Kindern  statt  Bonbons  in  den  Mund  gesteckt  und  verschluckt 
worden.  Kupfervitriol  wird  femer  (namentlich  in  Frankreich  und 
Belgien)  zuweilen  in  kleinen  Mengen  dem  Mehle  zugesetzt,  um  dessen 
Backfihigkeit  zu  verbessern  und  das  Gewicht  des  Brotes  (durch  Zurück- 
halten des  Wassers)  zu  erhöhen.  Neuerdings  werden  in  großem  Maß- 
stabe die  Weinreben  zur  Bekämpfung  der  Pilzkrankheiten  mit  Kupfer- 
salzlösungen behandelt,  und  ebenso  wird  das  Saatgetreide  zum  Schutze 
gegen  Ungeziefer  mit  Kupfersulfat  besprengt. 

Von  den  Verbindungen  des  Kupfers  mit  der  Essigsäure  sind  zu 
unterscheiden:  1)  das  basisch-essigsaure  Kupferoxyd,  Cuprum 
subaceticum,  Arugo,  2)  der  Grünspan  des  Handels,  welcher  ein 
Gemisch  mehrerer  basischer  Kupferacetate  ist,  und  3)  das  neutrale 
essigsaure  Kupferoxyd,  Cuprum  aceticum,  der  krystallisierte 
Grünspan,  welcher  dunkelgrüne  Krystalle  von  prismatischer  Form  bildet. 

Als  unechten  Grünspan  bezeichnet  man  das  basisch-kohlen- 
saure Kupfer,  Cuprum  subcarbonicum,  welches  sich  bei  Ein- 
wirkung von  Kohlensäure  und  Wasser  auf  Kupferoxyd  bildet. 
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Bei  iea  yerziftimgaL  mit  ScHEKLs^ächem6rün  (arsenigsanrem 
Eiipfer  und  Schweinfarser  Grün.  Wks  Mischung  von  arsenig- 
sanrran  und  •esEigsanreni  Enpäer.  tritt  die  Wirkung  des  ArsenikB  in 
•ien  Voriergnmd.  Diese  träden  Substanien  sind  daher  unter  den 
AisenvArbindungoi  besppxdien. 

Die  bis  jetzt  genannten  Salze  sind  iXMik  ätzend.  Dire  Giftwirkimg 
hängt  iaher  bä  innerer  TSnfnhmng  wesentlich  Ton  der  Besdiaffenheit 
des  Xagen-  and  Darminkiltes  ab.  Andere  nicht  ätzende  Kupfersahe 
ent&lten  im  Organismus  Allgemeinwirkongen  und  zwar  um  so  rascher 
und  bedeutender,  je  leichter  «üe  Salze  zur  Resorption  gelangen. 

Am  jchneüstOL  wirkt  nach  den  Tlerrexsuehen  das  weinsaure  Enpfer- 
oxydnatron.    Ihm  folgen  das  Ölsäure  und  Stearinsäure  Kupfer  (Fniräan^ 


V<}n  praktischer  Bedeutung  ist  femer  das  phjllocyaninsaure  Enpfer 
<Tschibch).  welches  bei  der  Berührung  chlorophyllhaltiger  PflaniKD- 
!;eile  mit  Eupferl'^sungen  entstehL  Bekanntlieh  spielt  das  Kupfer  eine 
wichtige  BoRe  bei  der  Jjrünung^  der  Konserren.  Grüne  Gemüse 
nehmen  bei  längeren  Erhitzen  eine  gelbliche  bis  bräunliche  Farbe  an, 
welche  Ton  der  braunen  FhyllijcTaninsaure  herrührt,  behalten  indesBen 
^ne  lebhafte  grüne  Farbe,  wenn  man  ihnen  geringe  Mengen  Eupfei- 
r.m<}l  zusetzt,  da  sich  alsdann  die  schöne  grüne  Kupfeirerbindnog 
ier  PhvIIo'Cjaninsaare  bildet.  Bei  diesem  ..Kupfern^  wird  jedoch  nicht 
las  'zanze  Kupfer  an  «ür  PhTlI>.VTaninsäuie  gebunden,  sondern  es  geht 
•Hn  kiemer  Teil  an  «las  Chlorophrll.  ein  größerer  an  die  Eiweißstofie: 
es  bildet  sich  Leguminkupfer.  Die  finfohrung  solcher  Kiffer- 
•^iweiäTerbindangen  ist  indessen,  wie  Tierrersuche  erwiesen  habos, 
ziemlich  ungefährlich  ^Fn.FHVE.  Bkaxdl).  da  Ton  ihnen  nur  ganz 
r*rlEge  Mengen  zur  Resorption  gelangen. 

Interessant  ist«  dafi  die  KupfereiweiÖTerhindungen  und  ebenso  das 
phjIlKyininsaare  Kupfer  das  Kupfer  in  maskierter  Form,  d.  h.  fSr 
i:-  ^w^hnliohen  Kupferreagentien  nicht  nachweisbar,  enthalten. 

Ai*!h  >üe  Giftigkrir  der  ätzenden  Kupfeisalze  ist  eine  Terhiltzus- 
TLÄiiz  Erringe,  da  sich  der  Organismus  nach  Einführung  derselben  in 
irc  iliT^c  meistens  rasch  wieder  durch  Erbrechen  der  Hauptmasse 
:-^  ♦jii'es  entledig;.  Indessen  müssen  trotzdem  alle  KupfisrverhindnngeB 
ili  G'.^r  r^zeichnet  werden  und  ihre  Verwendung  zu  Nahrung»-  vsA 
•j-'isinitteln   muß   :?esetzlich   TerK^ten   werden,  so  das  Färben  ?(» 

r»ri:  mi:  kupferhaltigen  Farben.  Vernetzen  des  Hehles  mit  Kupfer- 

'.ti\  V-rnr  ihl-rc  eekupferen  Saatgetreides.  Kupfern  grüner  Konsenen 

•jiri-Ki.  BihLec.  Erhsen',    Auch  muß  das  Publikum  zur  größten  Vor- 

AZ1  'H^ia:  'j-r'-niuch  kupferuer  GetAße  lum  Koch«  und  Aufbewahre 
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i  Nahrongsmitteln  ermahnt  werden.  Es  bilden  sich  bei  Zutritt  des 
leistoffes  der  atmosphärischen  Luft  durch  Berührung  des  Kupfers 
i  Pflanzen-  und  Fettsäuren,  nicht  während  des  Kochens,  wohl  aber 
hrend  des  Stehenbleibens  der  Speisen  in  diesen  Geschirren  Kupfer- 
ze  wie  das  essigsaure,  kohlensaure,  Ölsäure  Kupfer.  Werden  ein- 
lalzene  Speisen,  z.  B.  Fische,  in  Kupfergefaßen  aufbewahrt,  so  kann 
li  das  giftige,  schön  grüne  Kupferchlorid  bilden.  Dies  zu  beachten  ist 
;htig;  führt  doch  ebenso  wie  bei  den  Blei-,  Zink-  und  anderen  Metall- 
rbindongen  gerade  die  wiederholte  Zufuhr  kleiner,  noch  nicht  Brechen 
regender  Mengen  leicht  zu  chronischen  Allgemeinintoxikationen. 

Über  die  tödliche  Dosis  der  einzelnen  Kupfersalze  lauten  die 
igaben  sehr  verschieden.  Während  die  Einen  yom  Kupfersulfat 
4  bis  0,5  g  annehmen,  findet  man  bei  Anderen  30  bis  60  g  an- 
igeben.  Jeden&lls  läßt  sich  nur  schwer  eine  bestimmte  Dosis  fest- 
izen,  da  in  den  Fällen,  in  welchen  eine  größere  Menge  auf  einmal 
ngenommen  wurde,  gewöhnlich  sofort  durch  Erbrechen  das  Qanze 
1er  der  größte  Teil  des  eingeführten  Qiftes  wieder  herausgeschafft 
nrde.  In  einem  Falle  wirkten  bei  einem  Erwachsenen  15  g  Qrünspan 
otz  reichlichen  Erbrechens  tödlich,  und  ein  Kind  ging  an  1,25  g 
i  Grunde. 

Die  akuten  und  subakuten  Kupferverbindungen  sind  heute  bei 
BS  ziemlich  selten.  Früher  waren  sie  häufiger,  und  vor  50  Jahren 
anden  sie  in  Frankreich  an  Häufigkeit  nur  der  Arsenik-  und  Phosphor- 
srgiftung  nach.  Hin  und  wieder  kommen  einmal  in  Krankenhäusern, 
asemen  oder  auf  Schiffen  Massenyergiftungen  durch  mit  der  Nahrung 
ngefahrtes  Kupfer  vor. 

Bei  einer  akuten  Vergiftung  durch  Kupfersalz  treten  zunächst,  manch- 
lal  sofort  nach  dem  Einnehmen,  gewöhnlich  aber  erst  nach  einigen 
timden,  lokale  Beizerscheinungen  in  den  ersten  Wegen  auf.  Die 
ergifteten  klagen  über  den  lästigen  Metallgeschmack,  über  Brennen 
1  Schlünde,  Schmerzen  im  Magen;  gewöhnlich  werden  grünblau 
ifirbte  Massen  erbrochen,  die  Speichelsekretion  ist  vermehrt,  der  Leib 
ifgetrieben  und  empfindlich.  Später  treten  —  meist  blutige  — 
iftrrhöeen  auf,  die  Entleerungen  sind  häufig  durch  Schwefelkupfer 
üimrot  gefärbt;  die  Harnsekretion  ist  stark  vermindert,  der  Urin 
teißfaaltig.  Außerdem  entwickelt  sich  allmählich  das  Bild  einer 
Sgemeinvergiftung  mit  sehr  heftigen  Kopfechmerzen,  Schwindel,  Ab- 
Bchlagenheit  und  Angstgefühl.  Die  Kräfte  verfallen  allmählich,  es 
det  sich  ein  soporöser  Zustand  aus,  und  unter  Konvulsionen,  Parese 
r  Glieder,  kleinem  Puls,  beschleunigter  dyspnoischer  Atmung  tritt 
r  Tod   ein.     Zieht  sich   die  Vergiftung  länger  hin,  so  kann  sich 
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Ikterus  ausbilden,  zuweilen  tritt  auch  am  Zahnfleisch  ein  grünlicher 
„Eupfersaum"  auf.  —  Meist  fuhrt  die  Vergiftung  nicht  zum  Toder 
sondern  der  Patient  erholt  sich  wieder.  Dies  ist  in  der  Regel  der 
Fall,  wenn  gleich  zu  Beginn  reichliches  Erbrechen  erfolgte.  Häu% 
leiden  aber  die  Kranken  noch  monatelang  an  chronischem  Magen- 
und  Darmkatarrh. 

Kommt  es  zur  Sektion,  so  £111 1  der  stark  entzündete  Zustand 
der  Schleimhaut  des  ganzen  Yerdauungskanals  von  der  Speiseröhre  i»8 
zum  Anus  auf.  Überall  sind  Blutaustritte  und  Geschwürsbildungen  zu 
sehen,  welche  selbst  bis  zur  Perforation  geführt  haben  können.  Häufig 
ist  die  Schleimhaut  stellenweise  grünlich  oder  blaugrün  verfärbt;  beim 
Betupfen  mit  Ammoniak  werden  diese  Stellen  tiefblau.  —  Auch  unter 
den  serösen  Häuten  anderer  Organe  kann  man  Blutaustritte  beobachteo. 
Bei  länger  dauernder  Vergiftung  ist  die  Leber  verfettet,  es  besteht 
parenchymatöse  Nephritis. 

Das  vom  Organismus  aufgenonmiene  Kupfer  wird  zum  allergrößten 
Teil  in  der  Leber  aufgespeichert,  der  es  durch  die  Pfortader  zugeführt 
wird.  Von  hier  wird  es  mit  der  Galle  ausgeschieden.  Kleine  Mengen 
des  Metalles  verlassen  den  Körper  durch  die  Nieren,  wo  auch  eine 
zeitweilige  Speicherung  eintreten  kann,  sowie  durch  die  Magen-  und 
Speicheldrüsen. 

Der  Nachweis  der  Kupfersalze  ist  sehr  leicht    Sie  sind  sämtlich  durch 
ihre  blaue  oder  grüne  Farbe  ausgezeichnet  und  geben  mit  Ausnahme  derjenigen 
organischen   Verbindungen,   welche   wie   das   phyllocyaninsaure   Kupfer,  das 
L^^minkupfer  und  andere  Kupfereiweißverbindungen ,  z.  B.  eine  nach  Analogie 
des  Ferratins  hergestellte  Hühnereiweißverbindung,    das  Cupratin  (FiiEBKSf 
ScHWABz)  das  Kupfer  maskiert  enthalten,  höchst  charakteristische  Reaktionen. 
Nach    Zusatz   von    Kalilauge   bildet   sich   ein   blauer  (Kupferoxjdbydrat), 
von   Schwefelwasserstoff  ein   schwarzer  (Schwefelkupfer),   von  Ferro- 
cyankalium  ein   rotbrauner   (Ferrocyankupfer)  Niederschlag.     AmmO' 
niakflüssigkeit   im    Überschuß    färbt    die    Lösung    tiefblau.     Metal' 
lisches  blankes  Eisen  überzieht  sich  in  angesäuerten  Lösungen  mit 
einer  hellroten  Kupferschicht. 

Bei  der  Therapie  einer  akuten  Vergiftung  muß  man  sofort  zur  Ma- 
genausspülung schreiten.  Zweckmäßig  setzt  man  dem  Spülwasser  I^no- 
cyankalium  zu  zur  Bildung  von  unlöslichem,  nicht  ätzendem  Ferro- 
cyankupfer. Außerdem  giebt  man  einhüllende  und  abstumpfende 
Mittel:  Milch,  Eiweiß,  Tierkohle,  gebrannte  Magnesia  u.  s.  w. 

Eisen,  Ferrum,  Fe. 

Giftwirkungen  haben  von  Eisenpräparaten  nur  die  zwei  löslichen 
Eisensalze:  Eisenvitriol  und  Eisenchlorid  verursacht« 
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Eisenvitriol,  Eisensulfat,  schwefelsaures  Eisenoxydul, 
FeSO^  +  TH^O  wird  in  der  Technik  nnd  auch  anderweitig,  z.  B. 
zum  Desinficieren  vielfach  gebraucht,  auch  als  „Eisenmittel''  thera- 
peutisch verwandt.  Es  hat  durch  Verwechslungen  zu  Vergiftungen 
gefuhrt,  ist  auch  zu  Mordzwecken  und  als  Abortivum  verwandt  worden. 

Eisenchlorid,  Fe^Clg  +  12H,0  ist  meist  in  Form  des  offi- 
oinellen  Liquor  Ferri  sesquichlorati  in  Gebrauch,  der  zu  Pinse- 
hmgen (als  blutstillendes  Mittel)  und  zu  Injektionen  in  die  Körper- 
höhlen  therapeutisch  verwandt  wird.  Er  ist  auch,  um  abtreibend  zu 
wirken,  innerlich  in  großen  Mengen  genommen  worden. 

Die  tödlichen  Dosen  für  den  Menschen  sind  nicht  festzustellen. 
Sie  liegen  offenbar  sehr  hoch.  Von  der  officinellen  Eisenchloridlösung 
werden  45  g  als  die  Dosis  letalis  minima  angegeben. 

Die  eisenhaltigen  Farben:  Berliner  Blau,  Turnbullblau, 
Veroneser  Grün,  Ocker,  XJmbra,  Terra  di  Siena  sind  ungiftig. 

Die  beiden  oben  genannten  löslichen  Salze  wirken  in  erster  Linie 
wie  aUe  leicht  löslichen  Salze  der  Schwermetalle  ätzend.  Sie  bilden 
mit  Eiweiß  Eisenalbuminate.  Eisenchlorid  erzeugt  Blutgerinnung  und 
Bildung  von  Hämatin.  Die  Ätzungen  auf  Schleimhäuten  und  Wunden 
—  nicht  auf  der  äußeren  Haut  —  sind  nicht  sehr  bedeutend,  doch 
entstehen  neben  der  Entzündung  oberflächliche  Nekrosen  und  Hämor- 
rhagieen. 

Über  die  Resorption  der  Eisensalze  wissen  wir  zur  Zeit  Folgendes: 
Eisen,  auch  in  anorganischen  Verbindungen,  per  os  eingeführt  wird 
Tom  Duodenum  aus  —  vielleicht  auch  vom  Magen  und  Dünndarm  — 
resorbiert.  Es  schlägt  dann  mit  der  Lymphe  den  Weg  zu  den  Me- 
senterialdrüsen  und  —  zum  Teil  vielleicht  auch  direkt  durch  die 
Pfortader  —  zur  Leber  ein.  Es  finden  sich  dann  Depots  in  Leber, 
Milz,  Knochen  und  Muskeln,  wo  das  Eisen  sehr  energisch  wochenlang 
nirückgehalten  wird.  —  Die  Ausscheidung  des  Eisens  erfolgt  durch 
die  Wand  des  Coecums,  Dickdarms  und  Rectums,  und  zu  einem  kleinen 
Teil  durch  die  Nieren.  —  Über  die  Zwischenglieder  auf  dieser  Bahn, 
die  das  Eisen  im  Körper  zurücklegt,  wissen  wir  nichts  Sicheres,  da  das 
resorbierte  Eisen  seinen  Chemismus  hierbei  ändert  und  zeitweilig  in 
maskierter**  Form  vorhanden  ist. 

Direkt  ins  Blut  gebracht  wirken  alle  Eisenverbindungen  außer- 
ordentlich giftig:  Hunde  sterben  bereits  nach  20  bis  50  mg  Fe  pro 
kg  Tier. 

Die  Symptome  der  akuten  Vergiftung  am  Menschen  ähneln  im 
allgemeinen  denen  einer  Vergiftung  durch  ein  starkes  Ätzmittel.  Sind 
die  Substanzen   innerlich   genommen,  so  erfolgen  Erbrechen,  Husten, 
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Schlingbeschwerden,  Würgen,  Schmerzen  in  Speiserohre  und  Magen. 
Die  Zunge  schwillt  an,  es  treten  Schmerzen  im  Leibe  und  DorchMe 
auf,  dann  Collaps,  Kleinwerden  des  Palses,  Sinken  der  Temperator, 
dyspnoische  Atmung,  eventnell  Eonirulsionen.  Dauert  die  Vergiftung 
länger,  so  kommen  Beschwerden  beim  Wasserlassen  und  Bluthamen 
hinzu. 

Wird  Eisenchlorid  in  zu  starker  Konzentration  in  eine  Körper- 
höhle gespritzt,  so  tritt  sofort  noch  während  der  Injektion  unter  hef- 
tigem Schmerz  und  Aufechreien  des  Patienten  schwerer  Collaps  ein, 
und  es  erfolgt  schnell  der  Tod.  Manchmal  tritt  plötzlich  nach  wenigen 
Minuten,  wahrscheinlich  infolge  von  Embolieen,  der  Tod  ein. 

Besorptive  Wirkungen  kommen  bei  der  Vergiftung  am  Menschen 
nie  zur  Beobachtung. 

Die  Sektion  zeigt  eine  tiefgehende  Verätzung  der  getroffenen 
Schleimhautstellen  und  schwarze  Verfärbung  des  ausgetretenen  Blutes 
durch  Bildung  von  Hämatin.  Die  verätzten  Stellen  sind  —  wenigstens 
bei  Tieren,  die  mit  Eisenoxydulsalzen  yergiftet  wurden  —  braunrot  bis 
gelbbraun  verfärbt  durch  Eisenoxyd. 

Der  chemische  Nachweis  ist,  da  aach  der  normale  Organismus  d« 
Menschen  Eisen  enthält,  quantitativ  zu  führen.  Handelt  es  sich  um  den  Nach- 
weis von  Eisen  außerhalb  des  Körpers  und  ist  das  Vorhandensein  von  Blat- 
farbstoff  oder  anderen  eisenhaltigen  Verunreinigungen  ausgeschlossen,  so  kann 
man  sich  der  bekannten  Farbenreaktionen  bedienen,  welche  die  Eisensalse  mit 
gelbem  Blutlaugensalz  und  mit  Schwefelcyankalium  geben. 

Die  Therapie  ist  die  gleiche  wie  nach  einer  Vergiftung  mit 
einem  anderen  ÄtzgifL 

9 

Zinn,  Stannum,  Sn. 

Das  metallische  Zinn  kann  zu  Vergiftungen  fuhren,  wenn 
Gemüse,  Fleisch-  oder  Fruchtkonserven  in  Zinnbüchsen  oder  verzinnten 
Blechbüchsen  aufbewahrt  werden.  Dabei  kann  es  zu  einer  teilweisen 
Lösung  des  Metalles  kommen,  und  zwar  tritt  eine  solche  schon  ein, 
wenn  Kochsalzlösung  lange  Zeit  mit  Zinn  in  Berührung  kommt,  wenn 
z.  B.  in  Salzwasser  gekochtes  Gemüse  in  Büchsen  aus  Weißblech  (ver- 
zinntes Eisenblech)  aufbewahrt  wird.  —  Ob  die  Aufiiahme  solch  kleiner 
Zinnmengen,  die  sich  bei  dieser  Gelegenheit  lösen  und  in  die  Nah- 
rungsmittel übergehen,  wirklich  zu  Vergiftungen  führen  können,  darüber 
wird  unten  Weiteres  gesagt  werden. 

Von  Verbindungen  des  Zinns  kommen  für  den  Toxikologen  in 
Frage:   Zinnchlorid,  SnCi^,  Stannichlorid,   das  früher  in  Form 
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Hpiritos  famans  Libavii  als  Ätzmittel  in  Gebrauch  war  and 
beute  noch  zur  Färberei  yerwandt  wird. 

Zinnchlorür,  SnClj,  Stannocklorid,  auoh  Zinnsalz  genannt, 
und  Zinnosydulnatron,  SnCl,  +  NH^Cl,  Pinbsalz  finden  gleich- 
falls in  der  Färberei  Verwendung, 

Die  letztgenannten  drei  Salze  wirken  lokal  ätzend.  Dooh  nicht 
Dur  diese,  sondern  auch  die  örtlich  ganz  indifferenten  organischen 
Zinn  Verbindungen  können  vom  Darmkanal  aus  resorbiert  werden.  Sie 
fahren  daher  alle  auch  zu  resorptiven  Wirkungen.  Diese  kennen  wir 
in  reiner  Form  nur  aus  Versuchen  an  Tieren,  denen  ganz  ebenso  wie 
bei  den  Untersuchungen  über  die  resor[itiven  Blei  Wirkungen,  metall- 
organische  Salze  (Zinn tri ätliyl)  eingegeben  wurden.  Die  resorptiven 
Zinnwirkungen  äußern  sich  hiernach  auf  Eingeben  einer  einmahgen 
griißeren  Dosis  in  Dannerscheinungen,  Beizzuständen  verschiedener 
nervöser  Centren  und  schließlich  centraler  Lähmung. 

Die  Symptome  einer  akuten  Zimvergiftung  am  Menschen  sind 
folgendet  es  stellt  sich  intensiver  MetalJgeschmaek  und  das  Gefühl  des 
Znsamtnengeschnürtseins  im  Halse  ein,  dann  folgen  Schmerzen  in  der 
I  Utgengegend,   Erbrechen.   Durchfälle    und  Koliken.    Das  Zahnfleisch 
I  vod  die  Wangenschleimhaut  sind   grau   gefärbt,   die  Zunge  ist  belegt, 
I  H  entwickelt  sich  Foetor  ex  ore  und  Speichelfluß.    Später  tritt  un- 
regelmäßige  Herzthätigkeit,   Cyanose   und  Albuminurie  auf.   —   Das 
geschilderte  Vergiftungsbild  wurde  beobachtet  in  einzelnen  Fällen,  in 
denen   ein    Zinnaalz   —    Zinnchlorür    —    genommen    war.      Ähnliche 
Eraokbeitsbilder  entwickelten  eich  wiederholt   nach  dem  Genuß  von 
Konserven,   die   in  verzinnten  Büchsen  verwahrt  wurden  (so  bei  einer 
U&sseuerkrankung  bei  Utrecht,  welche  270  Soldaten  beöel).     Indessen 
werden  diese  Fälle   von   vielen  Autoren,    namentlich  von  Hygienikem, 
nicht  als  Zinnvergiftungen  angesehen,  sondern  man  versucht  sie  durch 
die  Wirkung  von  Ptomalnen  und   anderen  Zersetzungsprodukten  der 
I  lls  verdorben  angenommenen  Konserven  zu  erklären. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  bei  Tieren,  die  mit 
[  eiDeiD  ätzenden  Zinnsalz  vom  Uagen  aus  vergiftet  wurden,  zeigt  Ent- 
j  and  geachwürige  Veränderung  der  Magenschleimhaut,  hin  und 
I  wieder  auch  Blutungen.  Über  pathologische  Befunde  an  anderen 
'  O^men  wird  nichts  berichtet. 

ZtUD  chemischen  Nachweis  werden  die  Organe  mit  Kali  chloricum 
und  Salzsäure  zerstört,  dann  wird  filtriert,  mit  Schwefel  Wasserstoff  getollt,  der 
Niederschlag  (Zinnsoltid)  mit  Schwefelamman  gelöst,  durch  SalzsSure  als  Zinn- 
eUorid  gefSIlt  Oder  das  Zinaeulfid,  das  in  Ammoniak,  kohlensaurem  Ammoniak 
tud  saurem,  schwefelsaurem  NatroD  uoiSslich  ist,  wird  durch  C;rankali  in  der 
fiibe  (ofaoe  Yeifiöclitiguiig)  zu  metallischem  Zinn  reduziert. 
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Die  Therapie  wird  im  Falle  einer  akuten  Zinnyergiftung  der 
Behandlung  bei  anderen  Metallyergiftxingen  ganz  analog  sein  mässen: 
Magenaasspülung,  Emollientien,  eTentuell  Opiate.  Zur  schnelleren 
Elimination  Diuretica  und  heiße  Bäder. 


Zink,  Zincum,  Zn. 

Das  metallische  Zink  ist  als  solches  kaum  giftig,  Tielleicht 
aber  spielen  Zinkdämpfe  beim  Zustandekommen  des  ^^iSrnkgießerfiebers^ 
eine  Rolle. 

Vergiftungen  können  aber  veranlaßt  werden  durch  Zinkoxyd  und 
die  loslichen  Zinksalze. 

Zinkoxyd,  Zinkweiß,  ZnO  wird  als  Farbe  verwandt  und  auch 
therapeutisch  benutzt. 

Chlorzink,  ZnCl,,  Zinkchlorid  fuhrt  als  solches  oder  als 
„Soldering  Fluid"  oder  als  CsEw'sches  und  BuBNETr'sches  „Des- 
infecting  Fluid"  zu  Vergiftungen. 

Essigsaures  Zinkoxyd  sowie  andere  Verbindungen  des  Zinks 
mit  organischen  Säuren  können  sich  bilden,  wenn  (saure)  Nahmngs- 
und  Genußmittel  in  Zinkgefaßen  aufbewahrt  oder  zubereitet  werden, 
so  beim  Rösten  von  Obst  auf  verzinkten  Eisenblechen.  Die  ameri- 
kanischen Apfelscheiben  besaßen  infolge  dieser  Herstellungsweise  früher 
einen  ziemlich  hohen  Zinkgehalt,  jetzt  kommen  zinkhaltige  Apfel- 
scheiben kaum  mehr  in  den  Handel 

Zinksulfat,  ZnSO^,  Zinkvitriol  wird  in  der  Technik  vielfach 
verwandt 

Zinkcarbonat,  ZnCO,,  auch  Oalmei  oder  Zinkspath  genannt, 
kann  als  im  Magensaft  löslich  gleichfalls  zu  Vergiftungen  Anlaß  geben. 

Die  vorgekommenen  Zinkvergiftungen,  die  fast  samtlich  auf  Eng- 
land fallen,  sind  Morde,  Selbstmorde,  Verwechslungen,  ökonomische 
oder  medizinale  Vergiftungen.  Bei  weitem  die  meisten  Intoxikationen 
geschahen  durch  die  drei  oben  genannten  in  England  viel  verwandten 
„Fluids",  welche  größtenteils  aus  konzentrierten  Chlorzinklösungen  be- 
stehen. 

Als  tödliche  Dosis  wird  für  den  Menschen  von  Zinksulfat 
5  bis  10  g  angegeben;  in  einem  Falle  töteten  7,6  g,  ein  ander  Mal 
sogar  0,5  g,  doch  wurde  auch  eine  Vergiftung  mit  30  g  überstanden. 
—  Vom  Chlorzink  wird  die  kleinste  tödliche  Dosis  etwas  niedriger: 
3  bis  5  g  angesetzt.  —  Auch  bei  den  Zinksalzen  ist  ebenso  wie  bei 
den  Eupfersalzen  eine  genaue  Normierung  der  tödlichen  Menge  schwer 
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nöglidiy  da  meist  dnroh  das  gleich  nach  dem  Einnehmen  auftretende 
Brbrechoii  das  Gift  zum  größten  Teil  wieder  entfernt  wird. 

Das  Zinkoxyd  und  die  löslichen  Zinksalze  wirken  lokal  ätzend,  am 
stärksten  das  Chlorzink.  Eiweiß  wird  durch  Zinksalze  gefallt  Die 
sich  bildenden  Zinkalbuminate  lösen  sich  in  verdünnten  Säuren,  in 
Alkalien  und  im  Überschuß  des  Fällungsmittels  (Zinksalzlösung).  Es 
kann  daher  auch  eine  Resorption  von  Unk  im  Magen-Darm  kanal  statt- 
finden. Dieselbe  geschieht  nicht  durch  die  Chylusgefaße,  sondern 
durch  die  Darmvenen.  Doch  wissen  wir  nichts  Sicheres  über  das 
weitere  Schicksal  des  resorbierten  Zinks.  Jedenfalls  wird  ein  großer 
Teil  davon  in  den  Organen  zurückgehalten.  Der  Zinkgehalt  der  ein- 
zelnen Organe  nach  länger  dauernder  Zinkfütterung  ist  (beim  Hunde) 
neuerdings  festgestellt  worden  (Lehmann).  Nach  dem  Zinkgehalt  ge- 
ordnet stellen  sich  die  Organe  und  Eörperflüssigkeiten  wie  folgt:  Leber» 
Galle,  Blind-  und  Dickdarm,  Schilddrüse,  Milz,  Pankreas,  Harn,  Nieren, 
Haut,  Blase,  Muskeln,  Oehim,  Lymphdrüsen,  Magen,  Dünndarm,  Lunge, 
Blut,  Hoden.  Es  scheint  also  das  Zink,  ähnlich  wie  wir  es  vom  Kupfer 
annehmen,  hauptsächlich  in  der  Leber  zurückgehalten  zu  werden. 

Wir  müssen  bei  den  Zinkverbindungen  ebenfalls  zwischen  den 
ätzenden  Lokalwirkungen  und  den  Allgemeinwirkungen  unterscheiden. 
Die  ersteren  rufen  auf  Schleimhäuten  die  Bildung  eines  festen,  trockenen 
Schorfes  und  eine  reaktive  Entzündung,  ini  Magen  konsekutiv  Er- 
lrechen hervor.  Die  Ätzwirkung  ist  beim  Zinkchlorid  am  stärksten 
und  am  weitesten  in  die  Tiefe  gehend.  Die  Chlorzinkvergiftungen 
zeichnen  sich  daher  durch  lange  Nachwirkungen  aus. 

Die  Allgemeinvergiftungen  studiert  an  Tierversuchen,  bei  denen 
man  das  Zink  in  Form  eines  Eiweiß  nicht  fallenden  Doppelsalzes  in 
den  Kreislauf  brachte,  wiesen  auf  eine  nach  vorübergehender  Reizung 
eintretende  allmählich  zunehmende  Lähmung  des  Centralnervensystems 
lind  der  Muskulatur  hin.  Außerdem  ist  wohl  für  die  Zinksalze  ebenso 
wie  für  andere  Salze  von  Schwermetallen  eine  Blutgiftwirkung  an- 
zunehmen. Wenigst-ens  sprechen  eine  Anzahl  der  beim  Menschen 
beobachteten  Vergiftungserscheinungen:  Nephritis,  Ikterus  dafür.  Viel- 
leicht ist  auch  der  bei  längerer  Dauer  der  Vergiftung  bei  Hunden 
^d  Katzen  regelmäßig  sich  einstellende  Darmkatarrh  in  gleicher 
Weise  wie  die  Darmerscheinungen  nach  Sublimat  zu  deuten. 

Die  Symptome,  die  sich  nach  Verschlucken  von  Zinkvitriol  oder 
Chlonink  entwickeln,  sind  ungefähr  die  gleichen,  wie  nach  Aufnahme 
▼on  Kupfersulfat:  Brennen  im  Schlünde,  Magenschmerzen,  Erbrechen, 
Hosten,  Thränenfluß,  weiterhin  Durchfalle,  Meteorismus,  Schwäche, 
Heiner  Puls,  Dyspnoe  —  zuweilen  Konvulsionen  — ,  Tod  im  tiefsten 
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Coma.  Bei  Chlorzinkrergiftangen  sind  entsprechend  der  stärkeren 
Ätzkraft  die  Erscheinungen  stürmischer  und  heftiger.  —  Dauert  die 
Vergiftung  länger,  so  können  sich  resorpüve  Wirkungen  einstellen, 
in  erster  Linie  Nephritis.  Es  wird  ein  spärlicher,  trüber,  eiweißreicher 
Harn  entleert,   der  Epithelien,   Blutkörperchen  und  Cylinder  enthält 

Eine  besondere  Besprechung  verlangt  das  sogenannte  Zink- 
gießerfieber. Es  wird  folgendermaßen  geschildert:  „Wenige  Stunden 
nach  dem  Gießen  macht  sich  ein  unbehagliches  Gefühl  im  ganzen 
Körper  bemerkbar,  Rückenschmerzen,  allgemeine  Abspannung.  Wäh- 
rend die  Schmerzen  bald  hier,  bald  dort  auftreten,  ist  an  Puls  und 
Respiration  nichts  Auffälliges.  —  In  kurzer  Zeit,  gewöhnlich  nach  Auf- 
suchen des  Bettes,  kommt  Frösteln,  das  sich  zu  Schüttelfirost  st^gert 
Der  Puls  erhöht  sich  auf  100  bis  120:  quälender  Husten,  Gefühl  des 
Wundseins  auf  der  Brust,  Stimkopfschmerz.  Sobald  sich  Schweiß 
zeigt,  lassen  die  Erscheinungen  nach:  aus  mehrstündigem  Schlaf  er- 
wacht der  Patient  genesen  oder  doch  gebessert"  (Hibt).  Dieses  Ver- 
giftungsbild zeigt  sich  allerdings  öfters  bei  Zinkgießem.  Jedoch  soll 
es  nach  Messinggießen  mindestens  ebenso  häufig  yorkommen  wie  nach 
Zinkgießen.  Auch  ist  zu  bedenken,  daß  zum  Gießen  auch  altes  Metall 
verwandt  wird  und  daher  mit  ihm  organischer  Schmutz,  femer  auch 
die  dem  —  nicht  auf  elektrischem  Wege  hergestellten  —  Zink  größten- 
teils anhaftenden  mineralischen  Yerunreinigungen ,  vor  allem  Arsen 
und  Blei  mitgeschmolzen  werden.  Es  kann  also  möglicherweise  diese 
fieberhafte  Erkrankung  durch  Einatmung  der  sich  bei  der  Erhitzung 
aus  diesen  Verunreinigungen  entwickelnden  gas-  und  dampfförmigen 
Produkte  hervorgerufen  werden  und  nicht  durch  die  ursprünglich  ao- 
geschuldigten  Zinkdämpfe.  Solche  können  sich  in  saueistoflThaltiger 
Atmosphäre  überhaupt  nicht  halten;  und  Zinkoxyd  soll  ebenso  wie 
Zinkstaub  diese  Vergiftung  nicht  erzeugen  können.  Es  weist  auch  das 
oben  geschilderte  Erankheitsbild  keine  Analogieen  mit  den  Erschei- 
nungen einer  Zinkvergiftung  auf. 

Die  Ausscheidung  des  Zinks  erfolgt  durch  die  Nieren,  femer 
durch  die  Galle,  die  Magendarmschleimhaut  und  durch  die  Milchdrüsen, 
Tielleicht  auch  durch  die  Speichel-  und  Schweißdrüsen. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  nach  Einnehmen 
eines  Zinksalzes  der  gleiche,  wie  nach  einem  anderen  ätzenden  Metall- 
salz. Namentlich  sind  nach  ChlorzinkTergiftung  die  Ätzungen  der 
ersten  Wege  sehr  tiefgehende.  Nach  einer  längeren,  mehrere  Tage 
dauernden  Vergiftung  findet  man  Geschwüre  in  der  Speiseröhre  und 
im  Magen,  Wulstung  und  Narbenbildung  in  der  schiefmrgrau  verfirbten 
Magenschleimhaut    Eonunt  es  erst  mehrere  Monate  nadi  dor  Chlor- 


Zink.     Schwel 


lütalle. 
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Bolaufiiahine  zur  Sektion,  so  sind  starke  striklnrieiende  Narben, 
Pvlomsatcnose,  peritoneale  Verklebungen  des  Magens  mit  den  Nachbar- 
organen, tiefgehende  Magengeschwüre  zu  finden,  —  Die  Nieren  weisen 
eine  parenehjFmat<"pse  Entzündung  auf. 

Beim  chemischen  Nachweis  tat  lu  bedenken,  doS  Zink  sehr  büufig 
ia  kleinen  Mengen  mit  Nahrungsmitteln  aufgenommen  wird,  und  da  es  wie 
nben  gesagt  im  KSrper  lange  leslgelmlt^n ,  gespeichert  wird,  so  kann  es  sich 
in  einzelnen  Organen  in  größerer  Menge  finden.  Es  erscheint  daher  zur  Fest- 
iietlnng  einer  Zink  Vergiftung  der  quantitative  Nachweis  des  Metalles  notwendig. 
Han  verfthrt  am  besten  so,  daB  man  die  organischen  Substanzen  auf  nassem 
Wege  zerstört  und  dann  das  Zink  aus  am uiouiak alischer  Lösung  mitteb 
Scbwefelammon  ab  weißes  Zinksulfid  fallt. 

Die  Therapie  der  ukuten  Zinkvergiflung  ist  ähnlich  der  bei  an- 
deren Metal Vergiftungen.  Vor  allem  ist  der  Magen  auszuspülen.  Dem 
äpülwasser  kann  man  zweckmäßige  Zusätze  geben ;  Eiweiß  (bezw. 
Trinkenlassen  von  Milch},  um  Zinkalbuminat  zu  fallen,  kohlensaures 
oder  phosphorsaures  Natron,  um  Zinkcarbonat  bezw.  -phosphat  oder 
Gerbstoffe,  um  ZJnktannat  zu  bilden.  Alle  diese  genannten  Zinkverbin- 
duQgen  sind  schwer  löslich.  Die  weitere  Behandlung  muß  rein  sympto- 
nULtisch  sein. 


Die  übrigen  Schwermetalle. 

Kobalt,    Nickel,    Wolfram,    Uran,    Thallium,    Beryllium    und 

»diam   beiw.   deren  Salze   haben   sich   in  TierverHnchen   gleichfalls  giftig 

Meigt     Ihre    löslichen   Verbindungen    wirken    lokal    ätzend.     Resorptiv    ent- 

KiMhende  AI Igem eine rsch einungen  werden  in  Form  von  Wirkungen  auf  das  Ceu- 

1  Inlnervenajslem,    bei   einzelnen    Metallen   auf  die  Muskulatur    und    aufs   Hcn 

*■  Wbachtet,    Einige   der  von  den  Autoren   mitgeteilten  S>m|)lome  dürften  sich 

I  Blutgifc Wirkung  erklären  lassen. 

Am  Menschen  hat  noch  keines  der  genannten  Metalle  oder  eine  ihrer 
Verbindungen  zu  Vergiftungen  Veraulasaung  gegeben.  Wichtig  erscheint  dies 
*lr  das  Nickel  und  das  Vanadium. 

Klckel  wird  ja  zur  Zeit  vielfach  zur  Herstellung  von  Eß-  und  Trink- 
gisrlteu  verwandt,  und  es  ist  die  Entscheidung  der  Frage  von  praktischem 
Inteiesee,  oh  bei  langem  Gebrauch  von  Nickelgeschirr  etwa  Schädigungen  der 
Oenuidbeit  entstehen  könnten.  Diese  Frage  ist  trotz  gegenteiliger  Beliaup- 
tnngen  nach  den  bis  jetzt  gesammelten  Erfahrungen  wohl  entschieden  zu  ver- 
D.  Beim  Aufbewahren  {noch  mehr  beim  Kochen!  von  essig-  oder  knch- 
tdiiiiltigen  Speisen  in  nickelplaltiertcn  Geschirren  bilden  sich  zwar  Idsliehe 
FiDkelsake,  die  auch  nach  dem  Entleeren  des  GesehirrB  seine  Wandung  Qber- 
m.  doch  sind  die  Mengen,   die  in  die  ^peiee  übergehen,   obwohl   meßbar,' 

'  ■/■  I  *°U  Essigsfinre  oder  Milchsäure  lösen  ans  einem  reinen  Nickel- 
lin  kalt  innerhalb  24  Stunden  30  mg  Kicke! ,  heiß  innerhalb  3  Stunden 
n  aber  20  ug  CRohdb). 
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doch  viel  zu  gering,  um  yom  Magen  ans  Vergiftungen  heryorzumlen.    In  die 
Blutbahn  gebracht  sind  Nickelsake  allerdings  schwere  Gifte. 

Der  Gebrauch  von  Nickelgeschirren,  soweit  sie  nicht  zom  Kochen  stark 
saurer  Speisen  verwandt  werden,  ist  daher  wohl  nicht  za  beanstanden.  —  In 
Österreich  sind  Nickelgeschirre  verboten. 

Das  Tanadiiuii  ist  in  allerjüngster  Zeit  von  französischen  Autoren  in  die 
Therapie  eingeführt  worden.  Es  worden  die  vanadinsauren  Salze,  spezieil 
das  wasserlösliche  vanadinsaure  Natron  benutzt.  Seine  Wirkungen  wer- 
den wie  folgt  geschildert: 

Kaltblüter  und  Warmblüter  sterben  unter  Dyspnoö  und  Krämpfen;  eine 
Wirkung  aufs  Herz  ist  aber  nicht  zu  konstatieren.  Das  Salz  ist  aehr  giftig. 
Kaninchen  werden  durch  0,017  g  pro  Kilogramm  Tier,  intravenös  injiziert,  ge- 
tötet, Hunde  durch  0,075  g  pro  Kilogramm  Tier.  Meerschweinchen  und  Frosche 
erliegen  bereits  noch  kleineren  Dosen  nach  subkutaner  Darreichung. 

Von  Menschen  wird  es  zu  1  bis  5  mg  pro  die  gut  vertragen.  Nach  seiner 
Anwendung  wurde  eine  rapide  Zunahme  des  Appetits,  der  Krftfte  und  des 
Körpergewichts  beobachtet  Die  Urinmenge  ist  vermehrt  Hamatoff-  und  Stick- 
stoffausscheidung steigen.  Auch  durch  chemische  Reaktionen  IftBt  sich  ein 
energisches  Oxydationsvermögen  aller  Vanadiumderivate  nachweisen. 


Baryum,  Ba  —  Baryumverbindungen. 

1.  Ätzbaryt,  Baryumhydroxyd,  Ba(OH),,  im  Wasser  zu 
3,4 ^/q  löslich,  hat  bisher  zu  Yergiftungen  am  Menschen  noch  nicht 
geführt. 

2.  Kohlensaurer  Baryt,  BaCOj,  in  der  Natur  als  Witherit 
Yorkommend,  ist  ein  beliebtes  Mäuse-  und  Battengifb. 

3.  Salpetersaurer  Baryt,  Ba(N03),  wird  zur  Darstellung  des 
Kasseler  Grüns  sowie  in  der  Feuerwerkerei  zu  Grunfeuer  benutzt. 

4.  Chlorsaurer  Baryt,  BaClOj  wird  gleichfalls  zu  Feuerwerken 
verwandt. 

5.  Schwefelsaurer  Baryt,  BaSO^  konmit  in  der  Natur  als 
Schwerspath  vor,  dient  zur  Darstellung  von  Pergamentweiß  und 
wird  zur  Verfälschung  von  Mehl,  Bleiweiß  etc.  gebraucht 

6.  Chlorbarym,  BaCl^,  Baryum  chloratum,  in  der  analy- 
tischen Chemie  zur  Fällung  der  Schwefelsäure  verwandt,  wurde  fräher 
auch  therapeutisch  benutzt 

7.  Schwefelbaryum,  BaS  ist  als  Enthaarungsmittel:  Olasbs's 
oder  Böttcheb's  Depilatorium,  Thompsen's  Haarmittel  u.  8.  w. 
in  Gebrauch. 

Von  den  genannten  Verbindungen  wirken  Ätzbaryt  und  Schwefel- 
baryum  lokal  ätzend.  Schwefelsaurer  Baryt  ist  so  gut  wie  ganz  unlös- 
lich und  daher  vollkommen  ungiftig. 
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Die  tödliche  Dosis  ist  nicht  genau  anzugeben,  da  bald  nach 
Aufnahme  der  leicht  resorbierbaren,  ätzenden  Präparate  stets  Erbrechen 
erfolgt  Sie  liegt  wahrscheinlich  ziemlich  niedrig  und  beträgt  nur 
wenige  Gramme,  doch  kann  andrerseits  nach  sehr  großen  Dosen  noch 
Wiederherstellung  erfolgen. 

Die  Mortalität  ist  recht  hoch;  yon  26  Vergifteten  starben  14. 
Eine  Resorption  der  schwer  löslichen  Baiytsalze  kann  im  Darm 
nur  dann  stattfinden,  wenn  sie  zu  leichter  löslichen  Verbindungen 
reduziert  werden,  was  natürUch  nur  höchst  langsam  geschieht 

Außer  der  lokalen  Ätzwirkung  besitzen  die  Barytsalze  noch  re- 
sorptive  Qiftwirkungen.    Diese  letzteren  erstrecken  sich,  wie  wir  aus 
Tierversuchen    wissen,   auf   das  CentraLoervensystem:    es  werden   die 
Kampfcentren  erregt,  außerdem  entwickelt  sich  eine  Oifbwirkung  auf 
den  Herzmuskel  sowie  auf  die  glatte  Muskulatur  der  Qe&ße  und  des 
Darmes.    Auch  die  in  der  Darmwand  gelegenen  Nervenplexus  werden 
gereizt    Daneben  sieht  man  Entzündungen  der  verschiedenen  Schleim- 
häute, namentlich  des  Bespirationstraktus  und  der  Konjunktiven,  Er- 
scheinungen, welche  nach  einer  früheren  Hypothese  (Onsum)  dadurch 
entstehen  sollten,  daß  das  eindringende  Barytsalz  durch  die  zirkulierenden 
schwefelsauren  Salze  als  schwefelsaurer  Baryt  geßOlt  wird  und  so  zu 
Verlegungen   der  kleinsten  Gefäße   führen  sollte.    Diese  Theorie  ist 
jedoch  jetzt  yollkommen  verlassen.     Man   darf   aber  die   genannten 
Erscheinungen  auch  beim  Baryt  durch  eine  schädigende  Wirkung  auf 
das  Blut  erklären,  da  man  nach  subkutaner  Injektion  Ton  Chlorbaryum 
bei  Tieren  vermittelst  der  Ausspülungsmethode  (s.  o.)  überall  intravitale 
GefäBverlegungen  nachweisen  kann  (vergl.  auch  den  pathologisch-ana- 
tomischen Befand). 

Die  Symptome  der  akuten  Barytvergiftung  am  Menschen  wer- 
den wie  folgt  beschrieben:  Nach  wenigen  Minuten  beginnen  Brennen 
nnd  Sehmerzen  im  Mund  und  in  der  Magengegend,  Würgen  und  Er- 
brechen, manchmal  Hitzegefühl  in  der  Haut,  auch  Schüttelfrost  Es 
folgen  Diarrhöe,  Schwindelgefühl,  Kälte  und  Zuckungen  in  den  Extre- 
mitäten und  eine  schnell  zunehmende  Schwäche.  Der  Puls  vidrd  wie 
bei  der  Digitaliswirkung  geschildert:  anfanglich  größer  und  seltener, 
wird  er  später  klein  und  kaum  fühlbar.  Allmählich  machen  sich 
Lähmungen  in  allen  Muskeln  bemerkbar;  die  Patienten  vermögen  sich 
kaum  noch  zu  rühren.  Es  besteht  Dyspnoe,  das  Bewußtsein  erlischt  nach 
nnd  nach,  zuweilen  werden  heftige  Konvulsionen  beobachtet.  Unter 
allmählich  zunehmender  Herzschwäche  tritt  der  Tod  ein.  —  Erfolgt 
Genesung,  so  schließt  sich  eine  oft  wochenlang  bestehende  Schvräche  des 
ganzen  Körpers  und  ein  lange  dauernder  Magen-  und  Darmkatarrh  an. 
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Die  Dauer  der  akuten  Yergiftimg  ist  abhängig  von  der  Art  des 
eingenommenen  Präparates.  Naoh  Chlorbaryum  und  salpetersanrem 
Baryt  verläuft  die  Vergiftung  rascher  (Tod  nach  2  bis  20  Stunden) 
als  nach  kohlensaurem  Baryt ,  der  als  solcher  nicht  resorbiert  wird, 
sondern  im  Magen  erst  in  Chlorbaryum  umgewandelt  werden  muß 
(Tod  naoh  1  bis  3  Tagen). 

Die  Ausscheidung  des  Baryts  erfolgt  durch  die  Dannschleim- 
haut,  vielleicht  auch  durch  die  Nieren  (im  Harn  angeblich  noch  nicht 
nachgewiesen)  und  durch  den  Speichel  Bei  vergifteten  Tieren  wur- 
den in  den  Nieren,  in  den  Hamkanälchen,  abgelagerte  kömige  Massen 
gefunden,  die  in  Säuren  und  Alkalien  unlöslich  waren  und  als  schwefel- 
saurer Baryt  angesprochen  wurden. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  nach  inner- 
licher Aufnahme  von  Barytsalzen  bestehen  aus  Ätzungen  des  Magen- 
Darmkanäls,  die  zuweilen  sehr  zahlreich  sein  sollen;  sogar  über  Perfora- 
tionen wird  berichtet.  Meist  jedoch  sind  diese  Erscheinungen  unbedeutend, 
hingegen  scheinen  Hyperamie  und  Ekchymosen  im  Magen,  Dünn-  und 
Dickdarm  die  Regel  zu  sein.  Manchmal  sind  auch  Blutungen  in  den 
Lungen,  seltener  in  anderen  Organen  (Gehirn)  gefunden  worden.  Die 
Nieren  zeigen  Hyperämie  der  Bindensubstanz;  die  Leber  ist  meist  ver- 
fettet, vergrößert  und  brüchig. 

Die  Diagnose  einer  Barytvergiftung  ist  aus  den  klinischen  Sym- 
ptomen: der  Pulsverlangsamung  und  den  Koliken  verbunden  mit  Er- 
brechen und  Durchfall  zu  stellen.  Die  chemische  Untersuchung  des 
Erbrochenen  muß  Sicherheit  geben. 

Zum  chemischen  Nachweis  werden  die  Organe  auf  nassem  Wege 
zerstört  und  das  Barymn  als  Sulfat  niedergeschlagen.  Nach  weiterem  Reimgen 
und  Lösen  des  schwefelsauren  Baryts  durch  Kochen  mit  kohlensaurem  Kali 
kann  man  durch  chromsaures  Kali  gelbes  Baryumchromat  Allen  oder  aach 
das  Barynm  spektroskopisch  (drei  grüne  bei  E  liegende  Streifen)  nachweisen. 

Zur  Behandlung  einer  akuten  Vergiftung  wird  man  nach  Ent- 
leerung des  Magens  so  lange  den  Magen  mit  (17o)  Olaubersalzlösong 
ausspülen  bis  kein  Baryumsulfat  mehr  abgeht  Da  nach  Eünol 
schwer  vergiftete  Tiere  durch  intravenöse  Injektion  von  Natriumsulfat 
zu  retten  sind,  es  also  möglich  ist  auch  schon  in  der  Blutbahn  krei- 
sende Barytsalze  als  Sulfat  auszufällen,  so  wäre  auch  beim  Menschen  mit 
Infusion  einer  Glaubersalzlösung  ein  Versuch  zu  machen.  Sind  die 
ReizerscheinuDgen  vom  Magen  aus  sehr  heftig,  so  müssen  Emollientien 
gereicht  werden.  Bei  schmerzhaften  auf  Kontraktion  der  Darmmus- 
kulatur und  Reizung  der  Darmganglien  beruhenden  Koliken  wäre 
Atropin  (0,001)  zu  empfehlen. 
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Cadmlnm,  Cd  regelmäßig  in  den  Erzen  neben  Zink  vorkommend.  Im 
Bchlesiflchen  Galmei  ist  es  zu  5  Vo  enthalten.  Es  dient  zur  Herstellung  leicht 
schmelzbarer  Legierungen.  —  Von  seinen  Verbindungen  wird  das  Scbwefel- 
cadmium,  eine  gelbe  Malfarbe,  zum  Färben  der  Seife  benutzt 

Vergiftungen  am  Menschen  sind  durch  Verwechslungen  zu  stände  ge- 
kommen. Auch  der  in  Zinkhütten  sich  entwickelnde  Cadmiumstaub  mag  wohl 
mit  zu  den  StofPwechselerkrapkungen  (Zinkgießerfieber)  der  Zinkarbeiter  beitragen. 

Die  Wirkungen  der  Cadmiumsalze  sind  denen  der  Zinksalze  sehr 
ihnlich,  doch  scheinen  die  Cadmiumverbindungen  stärker  giftig  zu  sein. 

Bei  einem  Menschen,  der  0,08  g  des  löslichen  Cadmiumsulfats  genommen 
hatte,  trat  Speichelfluß,  Würgen,  Erbrechen,  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
Dorchfall  und  Tenesmus  auf.  Ähnliche  Symptome  zeigten  sich  nach  Ver- 
schlacken von  Bromcadmium. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  Tieren,  die 
mit  Cadmiumsalzen  vergiftet  waren,  bestanden  in  Gastroenteritis,  Blutungen 
tmd  Infarkten  in  den  Lungen,  VeiHfettungen  in  Herz  und  Leber  und  Nieren- 
entEÜndung. 

Nachweis:  H,S  flKllt  gelbes  Cadmiumsulfid. 
Die  Therapie  gleicht  der  der  Zinkvergiftung. 


Mangan,  Mn  soU  in  Form  des  Braunsteins,  Mangandiozyd,  MnO, 
bei  Arbeitern,  die  mit  dem  Mahlen  dieses  Erzes  beschäftigt  sind,  Lähmungen 
venchiedener  Muskeln  an  den  Extremitäten  herbeiführen.  —  Die  Mangansalze: 
Mangansulfat,  kohlensaures  Manganoxydul,  citronensaures  und 
milchsaures  Mangan  sind  bei  Tieren  als  giftig  erkannt  worden,  haben  aber 
noch  keine  Vergiftung  am  Menschen  erzeugt  Die  sogenannten  Mangan- 
farben:  Braunocker,  Umbra,  Kastanienbraun,  Sammetbraun  u.  s.  w. 
sind  angiftig. 

Die  übermangansauren  Salze  wirken  —  durch  Sauerstoffabgabe  — 
itiend. 

Das  Kaliumpermanganat,  KaMnO«,  das  vielfach  als  Oxydationsmittel 
und  als  Desodorans  und  schwaches  Desinficiens  benutzt  wird,  hat  in  einer 
Doeis  von  15  bis  20  g,  in  Substanz  genommen,  einen  Menschen  getötet.  Es 
traten  sofort  die  heftigsten  Ätzungserscheinungen  im  Rachen  und  Kehlkopf 
anf,  80  daß  wegen  Erstickungsgefahr  infolge  von  Schwellung  der  Schleimhäute 
ond  Verlegung  der  Speiseröhre  die  Tracheotomie  und  Gastrostomie  gemacht 
werden  mußte.  Der  Tod  trat  nach  sechs  Stunden  ein.  Bei  der  Sektion  zeigte 
«ich  Schwarzfllrbung  der  Zunge,  Lippen  und  einiger  Hautstreifen,  welche  von 
den  Mundwinkeln  nach  dem  Kinn  verliefen.  (Diese  Färbung  beruht  auf  Bildung 
Ton  Maugansuperoxyd.) 

Behandlung:  Möglichst  schleunige  Entleerung  des  Magens  und  Darmes, 
aonst  symptomatisch. 

Nachweis:  Mangan  wird  aus  salpetersaurer  Lösung  nach  Neutralisation 
mit  Ammoniak  durch  Schwefelammonium  fleischfarben  gefüllt.  Da  Mangan 
•ich  in  sehr  vielen  Pflanzen  findet,  so  wird  es  auch  mit  der  vegetabilischen 
Nahrung  vom  Menschen  aufgenommen  und  kann  sich  auch  normalerweise  in 
den  Organen  abgelagert  finden. 

KioKKA,  Toxikologie.  ^^ 
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Aluminium,  AI. 

Das  metallische  Alaminium  ist  imgiftig,  und  aach  seine  Salze  ent- 
falten, soweit  sie  nicht  ätzend  wirken,  nur  geringe  oder  gar  keine  resorptiven 
Wirkungen.  Die  Frage  nach  der  Giftigkeit  dieses  Metalles  und  seiner  Ver- 
bindungen gewann  in  der  letzten  Zeit  dadurch  an  aktuellem  Interesse,  daß 
vielfach  Aluminium  zur  Herstellung  von  £ß-  und  Trinkgefftßen  (Feldflaschen) 
verwandt  wurde  und  auch  sonst  Aluminiumgeräte  zur  Benutzung  im  Hansbalt 
eingeführt  wurden.  Indessen  ist  eine  Schädigung  der  Gesundheit  durch  Ver- 
wendung von  Aluminiumgeschirren  wohl  als  ausgeschlossen  zu  betrachten. 

Durch  ihre  Ätzwirkung  können  zu  Vergiftungen  führen:  die  essigsaure 
Thonerde,  Al(CHgGOO)b)  die  in  Form  des  Liquor  Aluminii  aceti  von 
der  Zusammensetzung  Alf(CHgC00)40  offizinell  ist  und  der  Alaun,  Alnmen, 
Kalialaun,  AI  K -SO«  +  12H,0,  im  entwässerten  Zustande  gebrannter 
Alaun,  Alumen  ustum  genannt.  Alaun  wird  häufig  zum  Brotbacken  verwandt 

Der  Liquor  Aluminii  acetici  hat  akute  Veigiftungen  noch  nicht 
erzeugt;  bei  Selbstversuchen  riefen  SO  bis  40  Tropfen  längere  Zeit  genommen, 
Magenbeschwerden  hervor.  Da  das  Präparat  sehr  viel  in  der  Wundpflege 
verwandt  wird,  kann  es  eventuell  zu  Vergiftungen  durch  Verwechslung  Ver- 
anlassung geben. 

Der  Alaun,  der  Eiweiß  fällt  und  ziemlich  stark  auf  Schleimhäuten  ätst, 
und  ebenso  der  gebrannte  AI a)un,  der  durch  Wasserentziehung  örtlich  reizend 
wirkt,  sind  stärker  giftig.  2  g  erzeugen  bereits  Magenschmerzen,  Übelkeit, 
Erbrechen  und  Kolik;  30  g  töteten  unter  den  gleichen  Symptomen,  zu  denen 
Blutbrechen,  Kleinheit,  Unregelmäßigkeit  und  Beschleunigung  des  Pulses, 
Dyspnoe,  Muskelzittem  und  EJrampfbewegungen  kamen. 

Aluminium  ist  in  manchen  Pflanzen  in  größerer  Menge  enthalten,  so  in 
Lycopodium  Chamaecyparissus  und  in  manchen  Pilzen,  femer  in  Farben, 
so  im  Cochenillerot  der  Zuckerbäcker.  Auch  haftet  Thonerde  vielfach  an 
Wurzeln,  Knollen,  Früchten  von  Pflanzen.  Es  kann  also  leicht  mit  der  Nahrung 
vom  Menschen  aufgenommen  werden.  Ein  Auffinden  von  Spuren  in  menschlichen 
Organen  oder  Exkrementen  wäre  daher  noch  kein  Beweis  für  eine  stattgehabte 
Aluminium-  u.  s.  w.  Vergiftung. 

Nachweis:  Thonerde  fällt  aus  salzsauren  Lösungen  bei  Zusatz  von  fixen 
Alkalien  (Ammoniak,  Kalilauge)  als  weißes  Aluminiumhydrat,  das  im  Oberschnß 
von  Kalilauge  löslich  ist.  Natriumphosphat  fällt  weißes  Aluminiumphosphtt 
Der  Niederschlag  von  Aluminiumhydrat  färbt  sich  nach  dem  Trocknen,  Glühen 
und  Befeuchten  mit  salpetersaurem  Kobaltoxydul  vor  dem  Lötrohre  schön 
blau.  Setzt  man  zu  neutraler  Thonerdelösung  Cochenilletinktur,  so  tritt  eine 
karminrote  Färbung  auf,  die  durch  Essigsäure  nicht  verändert,  bei  Zusatz  von 
verdünnter  Salz-  oder  Schwefelsäure  aber  in  Orange  umgewandelt  wird. 

Das  Chrom,  Cr  hat  nur  in  Form  der  Chromsäure  bezw.  der  chrom* 
sauren  Salze  für  den  Toxikologen  Interesse.  Diese  Verbindungen  sind 
bereits  unter  den  Atzgiften  besprochen  worden. 

Stronttam,  Sr.  Strontiumsalze  werden  in  der  Technik  und  —  namentliek 
in  Frankreich  —  auch  in  der  Therapie  verwandt  In  der  Zuckerfabrikation 
wird  mittels  Strontians  Zucker  aus  der  Melasse  gewonnen^ 
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Vergiftungen  am  Menschen  liegen  nicht  vor. 

Bei  Tierveisachen  haben  sich  die  Strontinmsalze  in  ihrer  Wirksamkeit 
IhnHch  den  Baryiimsalzen  erwiesen.  —  In  sehr  großen  Dosen  innerlich  ge- 
nommen entwickeln  die  loslichen  Sahse  (Ghlorstrontiam,  SrGl,)  Salzwirkongen. 
Auch  subkatan  und  intravenös  werden  sehr  große  Gaben  ohne  Schaden  vertragen. 

Menschen,  welche  Sirontiamnitrat  vom  Arzte  bis  zu  14  g  pro  Tag 
erhielten,  zeigten  noch  keine  Verg^ftungssymptome. 


Selen,  Se  und  Tellur,  Te. 

Selen  kommt  in  kleinen  Mengen  mit  Schwefel  und  Schwefehnetallen  vor 
und  kann  mit  diesen  vom  Menschen  aufgenommen  werden. 

Tellur  findet  sich  in  Begleitung  verschiedener  Metalle,  namentlich  des 
Wismuts,  und  ist  in  manchen  Präparaten  von  Magisterium  Bismuti  enthalten. 

An  Tieren  rufen  beide  Elemente  bezw.  deren  Verbindungen  —  Selen 
flchw&cher  als  Tellur  —  Magen-  und  Darmerscheinungen  und  eine  fortschreitende, 
schließlich  die  Atmung  befidlende  centrale  Lithmung  hervor.  Tellur  wirkt 
hemmend  auf  die  Schweißsekretion  und  schädigt  die  Nieren.  Beide  Substanzen, 
in  Form  von  Oxydationsstufen  gereicht,  erzeugen  im  Tierkörper  die  Bildung 
flflchtiger  knoblauchartig  riechender  Verbindungen,  des  Selon-  und  des  Tellur- 
methyls, Se(CH,)|  —  Te(CH,)|.  Diese  Verbindungen  werden  besonders  durch 
die  Langen  abgegeben;  die  Atmungsluft  nimmt  —  bei  Selen  weniger  deutlich  — 
schon  wenige  Minuten  nach  Aufnahme  der  Substanz  einen  unangenehmen 
knoblauchartigen  Greruch  an,  der  sehr  lange,  beim  Menschen  länger  als  ein 
halbes  Jahr  nach  dem  Weglassen  des  Tellurs  der  Exspirationsluft  anhaftet 

Man  bezeichnete  diesen  Geruch  früher  als  „Wismutatem'',  da  man  ihn 
häufig  nach  dem  Einnehmen  von  Wismutpräparaten,  die  mit  Tellur  verunreinigt 
waren,  wahrnahm.  —  Andere  Wirkungen  des  Tellurs  oder  Selens  auf  den 
Menschen  sind  nicht  bekannt 

Von  Oxydationsprodukten  des  Selens  sind  die  selenige  Säure,  SeOgH, 
imd  die  Selensäure,  SeO^H,  giftig. 

Die   erstere   führt  bei  erwachsenen  Tieren  schon  in  sehr  kleinen  Dosen 

sa  Abmagerung;   0,5  mg   töten  bereits,  subkutan  appliziert,   ein   großes   Kar 

ninchen.  —  Bei  jungen,  noch  wachsenden  Tieren  stört  die  fortgesetzte  Zufuhr 

kleiner  Mengen  seleniger  Säure  die  regelmäßige  Entwicklung  des  Körpers.    Die 

Isngen  Bohren  knochen   wachsen   in   allen   Dimensionen   weniger,   die   Wan- 

dongen  der  Diaphysen  werden  dünn  und  brüchig,  der  Markkanal  relativ  weiter. 

Anfierdem  tritt  im  Blute  deutliche  Abnahme  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 

^d  des  Hämoglobins  in  Erscheinung.  —  Bei  Hunden   und  Kaninchen  wird 

die  Eiweißzersetzung  gesteigert 

Selensäure  ist  etwa  4  bis  5 mal  weniger  giftig  als  selenige  Säure.  Ihre 
Wirkungen  sind  wie  die  oben  geschilderten  des  Selens.  Bei  Fröschen  läßt 
lieh  ein  direkt  lähmender  Einfluß  auf  das  Herz  nachweisen. 


Molybdän 9  Mo  und  Cer,  Ge  haben  sich  in  ihren  Verbindungen  bei 
Tieren  giftig  erwiesen.  Erfahrungen  über  Giftwirkung  auf  den  Menschen  liegen 
öicht  vor. 

12* 
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Magnesium,  Mg. 

Die  Magnesiumverbindtingen  sind  per  os  gereicht  so  gut  wie  gar  nickt 
giftig,  da  sie  vom  Darm  nicht  oder  nur  äußerst  wenig  resorbiert  werden.  Ins 
Blut  gebracht  (bei  Tieren)  schädigen  sie  die  Herzthäügkeit  nnd  lähmen  die 
Atmung.    Bei  der  Sektion  werden  Blutungen  unter  der  Lungenpleura  gefunden. 

Für  den  Menschen  kommen  in  Betracht: 

Die  gebrannte  Magnesia,  Magnesia  usta,  MgO.  Sie  ist  fast  gans  un- 
löslich und  kann  daher  nicht  wie  die  Oxyde  der  anderen  Erdmetalle  ätzend  wirken. 

Magnesium  sulfuricum,  MgS04,  Bittersalz  wirkt  als  schwer  dif- 
fasibles  Salz  vom  Darm  aus  stark  abführend  und  kann  in  großen  Dosen  Salz- 
wirkungen entfalten.  Es  wird  auch  über  tödliche  Vergiftungen  am  Menschen 
berichtet,  doch  dürfte  es  sich  wohl  hierbei  um  Verwechslung  mit  einem 
anderen  stark  giftigen  Salze,  z.  B.  Rleesalz  (auch  Bitterkleesalz  genannt)  handeln. 
Wenigstens  sprechen  die  mitgeteilten  Symptome  (es  fehlte  z.  B.  das  eine  Mal 
der  Durchfall)  nicht  für  eine  Bittersalzvergiftung. 


Salze  der  Alkalimetalle. 

I.  Natronsalze.  —  Kalisalze. 

Die  neutralen  Salze  der  Alkalimetalle,  welche  nicht  wie  die  sauren 
Salze  —  analog  den  Säuren  —  Gerinnung  des  Eiweißes  und  schwere 
Zerstörungen  des  Protoplasmas  verursachen,  können  dennoch  unter 
bestimmten  Bedingungen  lokale  und  resorptive  Giftwirkungen  entfalten. 

Drei  Faktoren  sind  es,  welche  bei  diesen  Salzen  die  örtliche  und 
die  allgemeine  Wirksamkeit  bestimmen:  die  Löslichkeit,  die  Dif- 
fusibilität  und   die  Konzentration. 

Je  größer  die  Wasserlöslichkeit  eines  Salzes  ist,  um  so  leichter 
kann  es  von  den  wässerigen  Körperflüssigkeiten  aufgenommen  werden, 
desto   schneller   werden  sich  nach  dem  Eingeben  in  Substanz  lokäile 
und  allgemeine  Wirkungen  entwickeln  können.    Je  löslicher  aber  ein 
Salz  ist,  um  so  leichter  kann  sich  auch  der  Körper  der  aufgenommenen 
Substanz  mittels  der  wässerigen  Sekrete,  vor  allem  des  Harnes,  ent- 
ledigen.   Resorption  und  Elimination  sind  also  in  erster  Linie  von  der 
Wasserlöslichkeit  abhängig. 

Der  zweite  Punkt,  der  in  Frage  kommt,  ist  die  Diffusibilität 
des  betreffenden  Salzes.  Man  hat  bei  allen  Salzen  der  Alkalimetalle 
zwischen  leicht  diffusiblen  —  z.  B.  Chloriden  und  Carbonaten  —  und 
schwer  diffusiblen  (Sulfaten)  zu  unterscheiden.  Die  ersteren  werden 
auch  leicht  resorbiert,  und  so  können  z.  B.  die  leicht  diffusiblen  Kalium- 
salze,  zumal  wenn  sie  bei  leerem  Magen  genommen  werden,  in  sehr 
großen  Gaben  beim  Menschen  —  selbst  tödliche  —  Vergiftungen  be- 
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irirkeii.  Sind  die  Dosen  nicht  so  groß,  so  verhindert  aber  gerade  die 
Dififosibilität  die  Anhäufung  des  Salzes  im  Körper:  die  Diurese  wird 
f erstarkt  Die  Kalisalze  werden,  auch  wenn  sie  nicht  in  Form  von 
[Chloriden  eingeführt  wurden,  zum  Teil  als  solche  (durch  Umsetzung 
nit  Chlomatrium)  ausgeschieden.  Hierbei  geht  dem  Körper  Chlor 
ind  meistens  auch  Natrium  verloren.  Die  Kalisalze  werden,  trotzdem 
de  stets  diffusibler  sind  als  das  entsprechende  Natriumsalz,  doch  weniger 
eicht  resorbiert  Die  Resorption  beruht  zwar  auf  Difiusion,  doch 
)ietet  die  lebende  Zelle  für  die  verschiedenen  Salzarten  (Natronsalze 
md  Kalisalze)  verschiedene  Diffusionsbedingungen«  Es  besteht  hier 
iin  prinzipieller  Gegensatz  zwischen  dem  Verhalten  der  toten,  vom 
Organismus  getrennten  Epithelzelle  und  der  lebenden,  im  organischen 
Zusammenhange  befindlichen.  Die  tote  Zelle  folgt  den  Gesetzen  der 
Diffusion,  die  lebende,  organisch  verbundene  vermag  in  Anbetracht 
der  Zusammensetzung  ihrer  Substanz  und  durch  den  Säfteaustausch, 
in  welchem  sie  mit  ihrem  von  der  Zirkulation  versorgten  Mutterboden 
steht,  sich  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen  sowohl  gegen  Qfuellung 
und  Salzentziehung,  wie  gegen  Schrumpfung  und  Salzüberladung  zu 
schützen.  Die  verschiedenen  Gewebe  haben  in  dieser  Beziehung  ver- 
schiedene Empfindlichkeit  Die  Epithelien  des  Magen -Darmkanales 
sind  im  allgemeinen  am  widerstandsfähigsten  (Filehne). 

Sowohl  für  das  Zustandekommen  lokaler  Ätzung  wie  für  tiefer- 
gehende, resorptive  Wirkungen  ist  die  Konzentration  der  aufgenom- 
menen Lösung  von  Bedeutung.  Die  zirkulierenden  Säfte  unseres 
Körpers  führen  zwar  Neutralsalze,  in  erster  Linie  Chlomatrium.  Doch 
ist  eine  Kochsablösung  für  unsere  Gewebe  nur  dann  indifferent,  wenn 
ihre  Konzentration  mit  der  Konzentration  des  Kochsalzes  in  unseren 
Körperflüssigkeiten  übereinstimmt,  d.  h.  etwa  0,75  7o  beträgt.  Geringere 
-Konzentrationen  wirken  ebenso  wie  destilliertes  Wasser  auf  die  Gewebe 
^hädhch,  indem  das  Protoplasma  unter  Verlust  löslicher  Bestandteile 
^d  unter  Wasseraufnahme  quillt  Umgekehrt  wirken  Salzlösungen 
^on  stärkerem  Gehalte  (mehr  als  0,75  7o)  ini  entgegengesetzten  Sinne 
Schädlich.  Diese  „Giftwirkung"  ist  um  so  größer,  je  höher  die  Kon- 
^ntraüon  ist,  am  stärksten  bei  Applikation  des  Salzes  in  Substanz  auf 
lebendes  Gewebe.  Die  durch  die  Konzentration  bedingten  Wirkungen 
kann  man  folgendermaßen  analysieren:  Zunächst  tritt  eine  direkte 
^Ifasserentziehung  ein,  die  nach  den  physikalischen  Gesetzen  der 
H;drodiSusion  verläuft  und  sich  nur  auf  die  zunächst  gelegenen,  mit 
ier  Salzlösung  in  direkte  Berührung  kommenden  Gewebsteile  erstreckt 
Biese  Wasserentziehung  wirkt  im  Verein  mit  anderen  dem  betreffenden 
Salze  eigentümlichen   spezifischen  Wirkungen  als  Reiz  auf  die  be- 
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troffenen  Zellelemente,  wodurch  Schmerz-  oder  Sinnesempfindungeii 
(Geschmack),  andererseits  aber  Sekretions-  und  BesorptionsTorgange 
angeregt  werden.  Namentlich  kann  die  gesteigerte  Sekretion  zur  Aus- 
scheidung großer  Flussigkeitsmengen  fuhren. 

Bei  den  weiteren  stärkeren  Giftwirkungen ,  wie  sie  durch  sehr 
hohe  Konzentrationen  von  Salzen  namentlich  im  Darmkanal  ausgelöst 
werden,  ist  zu  unterscheiden  zwischen  den  leicht  und  den  schwer  difiusibleii 
Salzen.  Während  die  ersteren  wohl  schließlich  bei  andauernder  Einwirkung 
auch  bis  zur  Transsudation  von  Flüssigkeit  aus  dem  Gewebe  führen  könnten, 
erlischt  doch  ihre  reizende  Kraft  sehr  bald,  weil  sie  einerseits  durch  die 
secemierten  Flüssigkeiten  stark  verdünnt  und  dadurch  unwirksamer 
gemacht,  andererseits  durch  die  gleichfalls  gesteigerten  Besorptions- 
Vorgänge  schnell  weggeschafft  werden.  Anders  liegen  die  Verhältnisse 
bei  den  schwer  diffusiblen  Salzen,  die  viel  schlechter  resorbiert  werden. 
Hier  kann  die  Resorption  mit  der  durch  den  Reiz  der  Salzlösung  ge- 
steigerten Sekretion  von  Flüssigkeit  nicht  Schritt  halten,  und  es  kommt 
bei  Einwirkung  dieser  Salze  auf  die  Darmschleimhaut  zu  einer  enormen 
Flüssigkeitsabgabe  in  den  Darm  und  zu  einer  Eindickung  des  Blutes. 
Umgekehrt  wirken  die  schwer  di£fusiblen  Salze,  wenn  sie  (im  Tier- 
versuch) in  die  Blutbahn  gebracht  oder  subkutan  injiziert  werden, 
wasserentziehend  auf  die  Gewebe  und  auch  auf  den  Inhalt  des  Dick- 
darmes, wodurch  dieser  eingedickt  und  schwer  beweglich  wird:  es  tritt 
Stuhl  Verstopfung  auf.  Da  ein  solches  Salz,  wenn  es  sich  im  Blute 
befindet,  aus  den  Geweben  Wasser  entzieht,  so  wird  es  leicht  mit 
diesem  Wasser  durch  die  Nieren  ausgeschieden:  die  Diurese  ist  verstärkt 

Eine  gleiche  Wirkung:  gesteigerte  Thätigkeit  der  Sekretionen  der 
Schleimhäute  und  der  Nieren  sehen  wir  nach  Darreichung  leicht 
diffusibler  Salze  sich  entwickeln,  wenn  größere  Mengen  resorbiert  wer- 
den. Der  Organismus  schützt  sich  alsdann  gegen  die  Überladung  des 
Blutes  mit  Salz  dadurch,  daß  Wasser  aus  den  Geweben  in  das  Gefäß- 
system übertritt  und  andererseits  die  Ausscheidung  durch  Vermehrung 
der  Sekretionen  zunimmt,  um  eine  zu  starke  Wasserverdünnung  des  Blutes 
zu  verhüten.  Zugleich  beginnt  eine  starke  Ljmphströmung,  welche 
kochsalzreiche  Flüssigkeit  aus  den  Geweben  wegfuhrt.  Die  Folge  dieser 
Wirkungen  ist  das  Auftreten  eines  starken  Durstgefühles;  das  reich- 
lich aufgenommene  Wasser  begünstigt  die  Ausscheidungen  und  die 
Ausspülung  der  Gewebe. 

Wenn  man  alle  diese  physikalisch-chemischen  Veränderungen  be- 
rücksichtigt, die  in  den  Geweben  beim  Hineingelangen  größerer  Salz- 
mengen sich  entwickeln  müssen,  so  haben  die  verschiedenen  Wirkungen, 
die  man  nach  Aufnahme  großer  Salzgaben  an  allen  möglichen  Organen 
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sieht,  nichtB  Wunderbares.     Wir  verstehen  ohne  weiteres  die  lokal 
reizenden  Eigenschaften  der  Salze,  wenn  sie  in  starker  Konzentration 
in  Aktion  treten.    Aach  die  stark  vermehrten  Sekretionsvorgange  in 
den  einzelnen  Organsystemen:   der  Magen-Darmschleimhaut,  den  Re- 
spirationswegen, den  Schleimhäuten  der  Nase,  der  Augen,  der  Ohren, 
in  den  Nieren  verstehen  sich  von  selbst    Weiterhin  kommen  die  Wir- 
kungen auf  das  Blut:   einerseits  auf  die  Zusammensetzung  des  Blut- 
wassers, andererseits  auf  die  Blutkörperchen,  die  durch  Quellung  oder 
Sdinimpfang  geschädigt  werden  können.    Die  Xjjmphströmungen  wer- 
den in  ihrer  Intensität  gesteigert  (oder  in   bestimmten   Organteilen 
auch  vorübergehend  verringert),   die  Zusammensetzung  der  Lymphe 
wird  verändert    Nicht  auffallend  erscheinen  nach  Anstellung  dieser 
tberl^nngen   die   Wirkungen  auf   das  Nervensystem.     In    welcher 
Weise  auf  die  peripheren  sensiblen  Nerven  und   Nervenendapparate 
hfperisotonische  und  andererseits  hypoisotonische  Lösungen  zu  wirken 
vermögen,  haben  uns  neuere  Arbeiten  über  das  Zustandekommen  der 
Lokalanästhesie  (Heinze,  Yebsb^ly  und  Hobyath)  gezeigt.    In  gleicher 
Weise  müssen  Irritationen  der  Ganglien  im  Centralnervensystem  wie 
der  leitenden  —  motorischen  und  sensiblen  —  Nervenfasern  resultieren. 
Handelt  es  sich  doch  stets  um  eine  generelle  Wirkung  auf  das  Proto- 
plasma,   „ein    labiler  Bau    von    labiler   Struktur^'  (Pflügeb).     Das 
empfindliche  Protoplasmamolekül  hält  sich  auf  seinem  normalen  Be- 
stände eben  nur  in  der  Wechselwirkung  mit  der  richtig  zusammen- 
gesetzten Emährungsflüssigkeit,  welche  einen  ganz  bestimmten  Gehalt 
an  Salzen  besitzen  muß.    Jede  Änderung  dieses  Salzgehaltes  muß  eine 
Veränderung  in  der  chemischen  Zusammensetzung  und  in  der  Struktur 
des  Protoplasmas  der  lebenden  Zellen  zur  Folge  haben. 

Doch  nicht  nur  jene  Wirkungen  sind  es,  welche  auf  Grund  des 
physikalisch-chemischen  Verhaltens  der  Salze  bei  ihrer  Wechselwirkung 
anf  die  lebenden  Zellen  in  Frage  kommen;  es  treten  noch  gewisse 
speiifische  Fähigkeiten  hinzu,  welche  den  einzelnen  Salzen  je  nach  ihrer 
Zusammensetzung  (Art  der  Säuren  und  der  Basen)  innewohnen. 

Die  zirkulierenden  Säfte  des  Organismus  führen  zumeist  Natrium- 
salze und  besitzen  alkalische  Reaktionen.  An  das  Vorhandensein  einer 
bestinunten  Menge  Natronsalzes  ist  die  normale  Funktion  aller  Organe 
gebunden.  Tritt  Verlust  an  Natriumsalzen  ein,  z.  B.  durch  gesteigerte 
Harn-  oder  Schweißabgabe  bei  fehlendem  Ersatz  durch  Natronzufuhr 
in  der  Nahrung,  so  sehen  wir  ganz  ebenso  wie  bei  starker,  durch 
Saorezufdhr  bedingter  Alkalescenzabnahme  die  Oxydationsvorgänge  im 
Körper,  überhaupt  die  Lebensfouktionen  abnehmen.  Andererseits  rea- 
gieren die  Gewebe  gegen  einen  Überschuß  von  Natronsalzen  gleichfalls 
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durch  pathologische  Yeränderangen  zunächst  ihrer  Funktionen.  In- 
dessen vermag  der  Körper  einen  Überschuß  von  Natronsalzen  im  all- 
gemeinen leicht  zu  ertragen,  —  leichter,  als  z.  R  einen  solchen  von 
Kalisalzen,  —  da  seine  Organe,  speziell  die  sekretorischen  Apparate 
auf  die  Durchströmung  des  Körpers  mit  natriumsalzhaltigen  Säften 
berechnet  sind  (Filehne). 

Viel   empfindlicher  ist  der  Organismus  des  Warmbluters  gegen- 
über Kalisalzen.    Es  herrschen  zwar  in  den  Geweben,  z.  B.  in  den 
Muskeln,  in  den  Blutkörperchen  Kalisalze  gegenüber  den  Natronsalzen 
vor.    Auch  besteht  hier  mehr  Neigung  zur  Säurebildung  im  Gegensatz 
zur  Alkalescenz  der  Körperflüssigkeiten.    Doch  dieses  Kaliummaterial 
ist  das  stabilere,  es  wird  nicht  so  eilig  aus  dem  Körper  heraus-  uni 
durch  ihn  hindurchgetrieben  wie  die  Natronsalze.     Daher  sind  anc^ 
die  secemierenden  Organe  nicht  auf  die  Ausscheidung  großer  Mengen 
von  Kalisalzen  eingerichtet,  und  sie  reagieren  daher,  wenn  einmal  oine 
solche  bei  einem  Kaliüberschuß  des  Blutes  notwendig  wird,  sofort    mit 
einer  starken  Vermehrung  der  Ausscheidungen,  namentlich  der  Diur^se, 
—  wobei   den  Körper  auch  aus  den  Körperflüssigkeiten  stammetides 
Natronmaterial  verläßt    und   deren   Alkalescenz  abnimmt  (FiLEHim)- 
Dies  sind   die  hervorragendsten  Wirkungen,   welche  die  Kalisalz©   in 
mittleren  Dosen  veranlassen.    In  großen  Gaben  sind  sie  —  natürlich 
Äuf  dem   Wege   der  Protoplasmaveränderungen   —   lähmende    Gifte- 
Unter  die  Haut  gespritzt  oder  direkt  ins  Blut  gebracht  (im  Tierversixch) 
erweisen  sich  alle  Kalisalze  als  stark  giftig  für  Herz,  Muskulatur  '^^^ 
das  Centralnervensystem.     Bei  der  Darreichung  per  os  können  di^^e 
schweren  Giftwirkungen  der  Kalisalze  allerdings  kaum  zustande  koti»- 
men,  da  die  gleichzeitige  Vermehrung  der  Ausscheidungsvorgänge   s^® 
sehr  schnell  aus  dem  Körper  herausschafft,  ihre  Anhäufung  verhindöJ^"^ 
Indessen  können  doch  nach  Aufnahme  stark  konzentrierter  Lösung"^^ 
öder  gar  der  krystallinischen  Kaliumsalze  in  großen  Mengen  sich  nel>^^ 
den  lokalen  (Magenätzung)  auch  schwere   resorptive  Wirkungen  e»^  . 
falten,   die  sogar  in  kurzer  Zeit  (wenigen  Stunden)  den  Tod  herl>^^ 
führen  können. 

Die  Symptome,  welche  man  bei  Tieren  nach  der  DarreichtM^ 
größerer  Salzmengen  sich  entwickeln  sieht,   sind   naturgemäß   höoj 
mannigfaltig:  Verstärkungen  der  Sekretionen,  namentlich  der 
auch  Speichelfluß,  ferner  Lungenödem,  Durchfalle,  centrale  Lähmung'^ 
auch  Krämpfe,  Schwächung  der  Herzthäügkeit,   fibrilläre  Zuckunj 
und  Lähmungen  der  Muskeln.    Die  letzteren  Symptome  sind  name:i 
lieh  nach  Kalisalzen  stärker  ausgeprägt. 
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Beim  Menschen  wurden  nach  der  Darreichung  großer  Salzmengen 
r wiegend  Beiz-  und  Entzündongserscheinungen  auf  den  Schleim- 
aten,  verstärkte  Diurese  und  Durchfall  beobachtet. 


Im  einzelnen  ist  bei  den  verschiedenen  Salzen  folgendes  zu  bemerken: 

Die  Chloride:  Natrium  chloratum,  NaCl,  Kochsalz  wirkt  im  Un- 
£  genossen  entzündlich  auf  die  Schleimhäute  des  Digestionstraktus.  Es  er- 
gen  starkes  DurstgefÜhl,  Wtbgen,  Erbrechen.  Bei  ganz  großen  Dosen  (250 
I  50O  g)  soll  der  Tod  unter  allgemeiner  Lähmung  eingetreten  sein.  —  Häufiger 
rd  über  —  auch  tödlich  verlaufende  —  Kochsalzvergiftungen  bei  Haustieren 
richtet 

Kalium  chloratum,  KCl  verursacht  nach  vorübergehender  Steigerung 
le  starke  Senkung  des  Blutdrucks,  die  Herzarbeit  erlischt,  es  entstehen 
fspno^,  Krämpfe  und  Aufhören  der  Atmung.  —  Schon  nach  arzneilicher 
iwendung  des  Chlorkaliums  können  beim  Menschen  Vergiftungserscheinungen: 
»lommenheit,  Schläfrigkeit,  Schmerzen,  Erschwerung  der  Bewegungen  und 
r  Sprache,  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  Verdauungsstörungen  beobachtet 
irden. 

Die  Carbonate  sind  in  ihrer  Wirkung  bereits  im  Anschluß  an  die  ätzen- 
sn  Ijaugen  ausführlich  besprochen  worden. 

IMe  Salfate :  Die  sauren  schwefelsauren  Salze  haben  —  in  größeren  Kon- 
atrationen  —  starke  lokale  Ätzwirkungen.  Sie  stehen  in  ihrer  Wirkung  der 
ehwefelsäure  nahe.  PraktiüBche  Bedeutung  unter  ihnen  konmit  nur  dem 
anren  schwefelsauren  Kali  zu,  dem  Kalium  bisulfuricum,  KHSO4, 
u  beim  Gipsen  der  Weine  sowie  beim  Zusatz  kleiner  Mengen  Schwefelsäure 
Dm  Weine  sich  entwickelt. 

Das  neutrale  schwefelsaure  Kali,  Kalium  sulfuricum,K|S04,  auch 
alpolychrestum  Glaseri  genannt,  wird  bisweilen  zum  kriminellen  Abort 
enntzt  und  hat  schon  wiederholt  zu  tödlichen  Vergiftungen  geführt  Für  das 
ofltandekommen  der  Symptome  der  Vergiftung,  welche  das  Bild  eines  schweren 
[agen-  und  Darmkatarrhs  sowie  Lähmungserscheinungen,  Konvulsionen  und 
nken  der  Herzthätigkeit  zeigt,  ist  es  von  Wichtigkeit,  daß  das  käufliche 
ilz  meist  mit  saurem  schwefelsaurem  Kali  und  auch  mit  anderen  ätzenden 
ilzen  (des  Zinks,  Kupfers  u.  s.  w.)  verunreinigt  ist 

Das  schwefelsaure  Natron,  Natrium  sulfuricum,  Na^SO«,  Glau- 
irsalz  soll  in  großen  Dosen  gleichfalls  giftig  wirken.  Es  muß  als  schwer 
Sbsibles  Salz,  wenn  in  großen  Mengen  in  den  Magen  eingeführt,  zu  einem 
iftigen  Magen-  und  Darmkatarrh  mit  starker  Transsudation  und  Exsudatipn 
n  Flüssigkeiten  und  eventuell  Zugrundegehen  und  Abstoßung  von  Epithel 
bren. 

Die  Phosphate:  Das  saure  phosphorsaure  Natron,  NaH,P04  besitzt 
folge  seiner  starken  Affinität  zu  Alkalien  Säurewirkung  analog  der  freien 
hosphorsäure.  Letztere  ätzt  lokal,  resorptiv  wirkt  sie  auf  die  Herzthätigkeit 
id  Pulsfrequenz. 

Die  neutralen  Salze  der  Phosphorsäure  sind  wesentliche  Bestandteile  aller 
flanzen  und  Tiere  und  werden  daher  in  kleinen  Mengen  mit  den  Nahrungs- 
dtteln  fortwährend  aufgenommen.  Auch  in  großen  Gaben  sind  sie  ungiftig 
nd  wirken  höchstens  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  zu  stärkerer  Sekretion 
oregend. 
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Das  phosphorsaare  Natron,  Natrium  phosphoricnm,  NatHPO« 
wird  in  Dosen  bis  zu  80  g  als  AbfÜhrongsmittel  gegeben. 

Die  Nitrate  reizen  gleichfalls  die  Schleimhäute  örtlich  und  wirken  re- 
sorbiert auf  Centralnervensystem,  Muskulatur  und  Herz.  Außerdem  werden 
sie  unter  Umständen  im  Darm,  z  B.  bei  gleichzeitigem  G^uß  von  Zucker, 
Honig  u.  s.  w.  durch  die  sich  hiemach  entwickelnde  Buttersäure-  oder  Sumpf- 
gasgährung,  auch  durch  Wasserstoff  in  statu  nascendi,  sowie  endlich  durch 
Bakterienwirkung  zu  salpetrigsauren  Salzen  umgewandelt  Die  Nitrite 
sind  aber  als  Methämoglobinbildner  und  durch  bestimmte  Wirkungen  auf  das 
Nervensystem  schwere  Gifte.  Sie  werden  an  anderer  Stelle  ausf&hrlich  be- 
sprochen werden. 

Das  salpetersaure  Natron,  NaNOs,  der  Chilisalpeter,  als  Dfinge- 
mittel  verwandt,  hat  schon  häufig  bei  Haustieren  zu  schweren  Vergiftungen 
geführt  Für  den  Menschen  gilt  es  als  ziemlich  harmlos.  Seine  Wirkungen 
sind  im  wesentlichen  als  Natronsalzwirkungen  anzufassen,  auffallend  ist  die 
außerordentlich  schnelle  Resorption  des  Salzes  vom  Magen  aus. 

Das  salpetersaure  Kali,  KaNO,,  Salpeter  wird  vielfach  im  Haushalt 
(zum  Pökeln  des  Fleisches),  in  der  chemischen  Technik  zur  Herstellung  des 
Schießpulvers  n.  s.  w.  verwandt  Es  ist  stärker  giftig  als  der  Chilisalpeter. 
Schon  wenige  Gramme  (4  bis  5  g)  rufen  unangenehme  Magenerscheinungen 
hervor.  80  g  wirkten  tödlich,  einmal  sogar  schon  8  g  per  Klysma  gegeben.  — 
Die  Mortalität  beträgt  angeblich  etwa  56®/o. 

Die  Symptome  sind  die  einer  schweren  Magen-  und  Darmätzung  mit 
Erbrechen  und  starken,  nicht  selten  blutigen  Durchffllen.  Der  Puls  wird  klein, 
unregelmäßig,  selten,  die  Haut  kalt  und  blaß.  Es  treten  Krämpfe  und  Stimm- 
losigkeit  auf,  das  Bewußtsein  schwindet,  und  unter  schnell  sich  steigerndem 
Verfall  erfolgt  der  Tod.  —  Bei  der  Sektion  sfeht  man  nur  eine  starke  Ent- 
zündung des  Magens  und  Darms  mit  Blutungen  und  Defekten  der  Schleimhaut 

Nachweis:  wie  bei  Salpetersäure. 

Therapie:  rein  symptomatisch. 

II.  Lithium-,  Cäsium-,  Rubidiumsalze. 

Die  Salze  dieser  drei  Alkalimetalle  sind  an  Tierversuchen  in  ihren 
Wirkungen  studiert  worden.  Am  Menschen  haben  sie  noch  nie  zu 
Vergiftungen  Veranlassung  gegeben. 

Die  Lithiumsalze  besitzen  eine  ähnliche  Wirkung  wie  die  Kalisalze. 
Sie  lähmen  Herz,  Atmung,  Vasomotion  und  Sensibilität  Eine  muskeUähmende 
Wirkung  wird  von  Husbiiakit  angenommen,  von  Harnack  bestritten. 

Rubidiumsalze  üben  einen  deutlich  lähmenden  Einfluß  auf  die  Mus- 
kulatur aus,  der  schwächer  ist  als  die  entsprechende  Kali  Wirkung.  Noch 
schwächer  wirken  die  Cäsiumsalze. 


Bor,  Bo. 

Von  Borverbindungen  kommen  in  Frage: 

Borsäure,  Bo(OH)j.    Diese  wird  häufig  zur  Konservierung  Nah- 
rungsmitteln: Fleisch,  Wurst,  Milch  —  zugesetzt,  auch  in  wässerigen 
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liOSUDgen  za  deginfizierenden  Ausspülungen  der  Blase,  des  Rachens  und 
Ohres  und  chirurgisch  eröffneter  Körperhöhlen  benutzt.  Sie  ist  löslich 
in  25  Teilen  kaltem  und  3  Teilen  kochendem  Wasser,  in  15  Teilen 
Alkohol  und  in  10  Teilen  Olycerin. 

Borax,  Natron  biboracicum,  Na^Bo^O^  wird  gleichfalls  zur 
Eonsenrierung  von  Wurst  und  Milch  verwandt  und  therapeutisch  zu 
Augenwassem,  Ausspülungen  u.  s.  w.  benutzt  Borax  löst  sich  in 
17  Teilen  kaltem  und  in  der  Hälfte  seines  Gewichtes  siedendem  Wasser, 
möhlich  in  Glycerin,  gar  nicht  in  Alkohol 

Boroglycerid,    BoCj.GjHf   wird  ebenfalls  als  Desinfiziens  ge- 
braucht. 

Die  Wirkungen  der  Borrerbindungen  sind  zunächst  örtlich  irri- 
tierende; resorbiert  wirken  sie  anscheinend  schädigend  auf  das  Blut. 
Direkte  Wirkungen  auf  das  Nervensystem  kommen  der  Borsäure  oder 
ihren  Verbindungen  wohl  nicht  zu.  Wo  Nervenerscheinungen  zur 
Beobachtung  kommen,  sind  sie  wahrscheinlich  als  Folge  von  Organ- 
veränderungeu,  namentlich  Nierenaffektionen  aufeufassen.  Diese  letzte- 
ren und  ebenso  die  an  den  Schleimhäuten  des  Magen-  und  Darm- 
kanals,  an  den  serösen  Häuten,  Drüsenzellen  u.  s.  w.  zu  beobachtenden 
nekrotischen  oder  entzündlichen  Prozesse  sind  hier  in  gleicher  Weise 
zn  erklären  wie  bei  allen  anderen  „Blut-  und  Parenchymgiften". 

Was  die  Wirkungen  auf  den  Menschen  anbetrifft,  so  ist  die 
Entscheidung  der  Frage  von  Wichtigkeit,  ob  die  kleinen  Mengen,  welche 
mit  Nahrungsmitteln,  denen  zum  Zwecke  der  Konservierung  Bor- 
säure oder  Borax  zugesetzt  ist,  aufgenommen  werden,  schädlich  wirken 
imen.  Die  Ansichten  darüber  sind  verschieden.  Während  die  einen 
Aatoren  nach  dem  Genuß  von  Fleisch,  das  mit  Borax  versetzt  war, 
Verdauungsstörungen  gesehen  haben,  erklären  andere  die  Borverbin- 
dnngen,  selbst  wenn  sie  zu  mehreren  Grammen  täglich  genommen 
würden,  für  ganz  harmlos.  Femer  ist  angeführt  worden,  daß  die  An- 
▼egenheit  von  Borsäure  die  Ausnützung  der  als  Nahrung  aufgenom- 
menen Eiweißverbindungen  verschlechtere  und  daß  mehr  Stickstoff  als  in 
der  Norm  mit  den  Fäces  abgehe.  Auch  dieser  Behauptung  ist  und  zwar 
in  jüngster  Zeit  sehr  energisch  (Liebbeigh)  widersprochen  worden.  Man 
moB  daher  zur  Zeit  diese  Frage  noch  als  unentschieden  bezeichnen.  Es 
kommt  dazu  und  ist  für  die  Beurteilung  der  Giftigkeit  der  Borverbin- 
düngen  erschwerend,  daß  das  Wesen  der  einzelnen  oben  erwähnten  an 
Tieren  festgestellten  Borwirkungen  durchaus  noch  nicht  sicher  ergründet 
ißt  —  Ein  wesentlicher  Punkt  bei  der  Beurteilung  der  Frage  nach  der 
eTentnellen  Giftigkeit  der  mit  Borsäure  versetzten  Nahrungsmittel  ist 
meines  Erachtens  die  geringe  Wasserlöslichkeit  der  Borsäure  und  des 
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Borax,  welche  im  Gegensatz  zu  anderen  Konservierangsmitteln,  z.  R 
schwefligsaurem  Natron,  die  Möglichkeit  eines  nicht  sofort  erkennbaren 
Zusatzes  dieser  Verbindungen  nur  in  verhältnismäßig  geringen  Mengen 
gestattet.  Und  in  solchen  kleinen  hierbei  demnach  in  Frage  kommenden 
Quantitäten  sind  Borsäure  und  Borax  wohl  in  der  That  als  völlig  an- 
schädlich anzusehen. 

Vergiftungen  am  Menschen  worden  wiederholt  beobacbtet 
nach  Ausspülungen  der  Brusthöhle,  des  Magens,  der  Blase,  oder  von 
Abscessen  mit  (5  ^Iq)  Borsäurelösungen.  Es  erfolgten  darauf  Erbrechen, 
Muskelparesen,  Blasenblutung,  Herzschwäche,  Eopüschmerzen,  Delirien, 
Eallucinationen,  Störungen  des  Sehvermögens  und  der  Sprache,  ja  selW 
—  am  zweiten  oder  dritten  Tage  —  der  Tod.  —  Von  Einzelwirkongen 
sind  hervorzuheben  Nierenstörungen:  neben  Schmerzen  beim  urinieren 
und  Blasenkrampf  trat  Eiweiß  und  Blut  im  Harn  auf;  auch  Cylinder 
wurden  gefunden.  —  Häufig  beobachtet  man  auch  nach  Borsanie- 
anwendung  Hautausschläge  besonderer  Art:  Purpura,  Erytheme,  Urti- 
caria, Psoriasis.  Sie  beginnen  meist  im  Gesicht  und  am  Halse  nnd 
breiten  sich  über  die  ganze  Haut  des  Körpers,  besonders  auf  die  Streck- 
seiten der  Extremitäten  aus. 

Die  Ausscheidung  der  Borsäure  geschieht  im  wesentlichen  dmdi 
den  Harn,  in  geringem  Grade  wohl  auch  durch  den  Kot  (?),  den 
Speichel  und  die  Milch  (?).  Ob  auch  die  Hautdrüsen  bei  der  Aus- 
scheidung beteiligt  sind  und  ob  hierauf  die  Hautersoheinungen  zoröok- 
zuführen  sind,  ist  fraglich.  Auch  die  erwähnten  Nierenschädigongen 
pflegt  man  häufig  als  durch  die  in  diesen  Organen  ausgeschiedene  Bor* 
säure  veranlaßt  zu  erklären.  —  Wichtig  ist^  daß  die  Borsäure  verhältnis- 
mäßig langsam  ausgeschieden  wird.  Durch  wiederholte  AufiuJuDe 
kleiner  Mengen  in  kurzen  Zwischenräumen  kann  es  daher  zur  An* 
häufung  und  vielleicht  zu  cumulativen  Wirkungen  kommen. 

Brauchbare  pathologisch -anatomische  Befunde  am  Men* 
sehen  liegen  nicht  vor.  —  Bei  Tieren  sieht  man  nach  der  Darreichung 
per  OS  das  Bild  der  Gastroenteritis. 

Der  qualitative  Nachweis  der  Borverbindungen  ist  sehr  leicht  Ntdi 
Zerstörung  der  organischen  Substanz  auf  nassem  Wege  wird  noch  Zosati  vqa 
Schwefelsäure  mit  Alkohol  extrahiert  und  das  Extrakt  angezündet.  Bei  Aar 
Wesenheit  von  Bor  brennt  der  Alkohol  mit  grüner  Flamme.  Seibstventliid- 
lieh  muß  die  Anwesenheit  von  Kupfer  auszuschließen  sein.  —  Eine  quantititi^ 
Bestimmungsmethode,  wie  sie  zur  Festsetzung  des  Borsftnregehaltee  in  Ntb^ 
rungsmitteln  sehr  erwünscht  wäre,  existiert  zur  Zeit  noch  nicht. 

Die  Therapie  einer  Borsäurevergiftnng  muß  anf  möglidut 
schnelles  Herausschaffen  des  Giftes  (Ausspülen  des  Magens,  der  Blase, 
Wunden  u.  s.  w.)  hinwirken,  im  übrigen  rein  symptomatisch  sein. 


Schwefel.  IgQ 

Schwefel,  Sulfur,  S. 

Der  Schwefel  kommt  in  der  Natur  in  krystallinischer  Fonn 
rein  vor,  femer  in  Metall?erbindungen  als  Bleiglanz,  Kupferkies, 
Bisen  kies  u.  s.  w.  und  endlich  als  schwefelsaure  Verbindungen  als 
Grips,  Schwerspath,  Glaubersalz  u.  s.  w.  Er  schmilzt  bei  117® 
and  siedet  bei  490®,  ist  unlöslich  in  Wasser,  schwach  löslich  (zu 
0,035  7o)  ^^  Alkohol  und  Äther,  leicht  löslich  in  Schwefelkohlenstoff, 
Terpentinöl  und  in  Yasogen.  Erhitzt  man  Schwefel  an  der  Luft,  so 
verbrennt  er  zu  schwefliger  Säure,  SO,.  Erfolgt  die  Erhitzung 
im  sauerstoffTreien  Baume,  so  sublimiert  der  Schwefel  und  schlägt  sich 
als  „Schwefelblumen'^  wieder  nieder. 

Therapeutisch  wird  der  Schwefel  innerlich  als  Abführmittel  und 
änfierlich  gegen  Hautkrankheiten  verwandt. 

In  der  Medizin  ist  der  Schwefel  in  Form  von  drei  Präparaten  in 
Anwendung: 

1.  Sulfur  sublimatum,  Flores  Sulfuris,  Schwefelblumen, 
Mnfig  durch  schweflige  Säure  odier  Schwefelsäure  verunreinigt. 

2.  Sulfur  depuratum,  aus  dem  vorigen  durch  Auswaschen  mit 
ammoniakalischem  Wasser  gewonnen. 

3.  Sulfur  praecipitatum,  Lac  Sulfuris,  Schwefelmilch, 
ein  äußerst  fein  verteilter  Schwefel.  Seine  Gewinnung  ist  unter: 
Schwefelalkalien  (s.  dort)  beschrieben. 

Zur  äußerlichen  Anwendung  —  namentlich  gegen  Erätze  — 
dienen  meist  Schwefelsalben,  so  Unguentum  sulfuratum  simplex 
(1  Tl.  Sulf.  depur.,  2  Tl.  Ad.  suilL),  Unguentum  sulfuratum  com- 
positum (1  Tl.  Sulf.  depur.,  1  Tl.  Zinc.  sulf.,  8  Tl.  Ad.  suilL),  Oleum 
Lini  sulfuratum  (1  Tl.  Sulf.  subl.,  6  Tl.  Oleum  Lini),  Solutio 
Vlemingkx  (hergestellt  aus  1  Tl.  Ätzkalk,  2  Tl.  Schwefel,  20  Tl. 
Wasser,  auf  12  Tl.  Colatur  eingedampft,  —  ist  eine  Lösung  von  Schwefel- 
calcinm,  die  2  fach  und  5  fach  Schwefelcalcium  enthält). 

Kommt  Schwefel  im  fein  verteilten  Zustand  mit  Eiweiß  in  Be- 
rührung, so  bildet  sich  Schwefelwasserstoff,  bezw.  entstehen  mit  an- 
wesenden Basen  Hydrosulfide.  Auf  dieser  Umsetzung  beruhen  wohl 
samtliche  —  lokale  wie  resorptive  —  Wirkungen  des  Schwefels  bei 
innerlicher  und  äußerlicher  Darreichung.  Sie  sind  daher  um  so  größer, 
in  je  feinerer  Verteilung  der  Schwefel  zur  Anwendung  gelangt  In 
Salbenform  wirkt  daher  der  verteilte,  zum  Teil  gelöste  Schwefel  —  und 
in  noch  höherem  Maße  die  Sohwefelalkalien  enthaltende  Solutio 
Vlemingkx  —  auf  die  Haut  reizend:  Entzündung  erregend.  Gelangen 
<lerartige  Präparate   auf  ausgedehnte,  der  Epidermis   beraubte  Haut- 
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stellen,  so  können  leichte  Symptome  einer  Schwefelwasserstoffrergifton 
auftreten:  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Obstipation« 

Innerlich  in  kleinen  Dosen  genommen  bringt  er  im  gesunde 
Magen  nur  bei  äußerst  feiner  Verteilung  eine  Wirkung  hervor.  Sätti( 
man  z.  B.  Alkohol  mit  Schwefel  und  verdünnt  diese  „Tinctura  snl 
furis^'  mit  Wasser,  wobei  sich  der  Schwefel  in  allerfeinster  Form  am 
scheidet,  so  wird  fast  der  ganze  in  dieser  Form  gereichte  Sehwriie 
im  Darm  zu  Schwefelalkalimetall  umgewandelt  Oanz  minimale  Dosei 
(2^2  bis  7  mg  täglich  —  4  Wochen  lang  gereicht)  können  bei  einer  da 
artigen  Darreichungsweise  zwar  keine  lokalen  Wirkungen  auf  da 
Darm  hervorrufen,  wohl  aber  beim  gesunden  Menschen  resorptiv  sehi 
scharf  ausgeprägte  Veränderungen  der  Lebensfunktionen  (H.  Scmn«) 
Es  entstehen  Kopfschmerzen,  Schwindelanßlle,  Schläfrigkeit^  Hjper 
ästhesieen,  Muskelrheumatismen,  beschleunigte  Herzaktion,  femer  Ei 
tarrhe  der  Luftwege,  des  Rachens  und  des  Magen-Darmkanals,  Hämor- 
rhoidalblutungen,  Auftreten  von  Acnepusteln,  während  umgekdui 
vorhandene  Acne  verschwinden  kann. 

Ahnliche  —  lokale  und  resorptive  —  Wirkungen  sieht  man  nadi 
innerlicher  Darreichung  der  gebräuchlichen  Schwefelpräparate  in  n 
großen  Dosen  oder  bei  erkrankter  Magen-Darmschleimhaut  anftretea 
Therapeutisch  verwendet  man  bekanntlich  nur  die  lokale,  die  DanO' 
Peristaltik  anregende  Wirkung,  die  auch  auf  allmähliche  Bildung  tos 
Schwefelalkalimetall  zurückzuführen  ist  (vergl.  die  Wirkung  dec 
Calomels  im  Darm).  Die  wirksamen  Dosen  sind  je  nadi  der  Be- 
schaffenheit des  Präparates  verschieden  hoch:  vom  Sulfur  depnratan 
wirken  0,5  bis  5,0  g  laxierend,  vom  Sulfur  praecipitatum  bereits  0^ 
bis  1,0  g. 

Große  Dosen  können  durch  das  in  stärkerer  Konzentration  rai 
Menge  sich  entwickelnde  Schwefelalkalimetall  leicht  ätzend  wiita 
Man  sah  nach  dem  Einnehmen  von  10  bis  20  g  und  mehr  SohvrfBl 
beim  Menschen  Vergiftungen  eintreten,  welche  mit  Erbrechen,  Sohmenfln 
im  Halse  und  Magen,  Schlingbeschwerden,  Kopfisohmerzen,  Schwisdd, 
Fieber,  Leibschmerzen  und  Eambeschwerden  einhergingen.  Die  Zonff 
der  Kehldeckel  und  die  Aryknorpel  waren  in  einem  FUle  ihres  ^ 
thels  beraubt.  Blutige  Stühle  und  Zustände  nerröeer  Deprofiflii 
oder  Excitation  sind  nach  medizinaler  Schwefeldanreiobung  niA' 
selten. 

Die  Ausscheidung  des  resorbierten  Schwefels  erfolgt  im  Etf>i 
zum  Teil  —  oxydiert  —  als  Sulfat,  zum  Teil  in  noch  uabaknfitei 
organischer  Verbindung. 
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Schwefelalkalien. 

Von  den  Schwefelalkalimetallen ,  welche  therapeutisch  verwandt 
werden,  haben  einige  wiederholt  zu  Vergiftungen  geführt  Es  sind 
hier  zu  nennen: 

Kalium  sulfuratum,  Schwefelleber,  Hepar  sulfuris.  Es 
bildet  leberbraune,  später  gelbgrüne  Stücke,  die  schwach  nach  Schwefel- 
wasserstoff riechen ,  den  sie  auf  Zusatz  rerdünnter  Säuren  unter 
Schwtfelabscheidung  reichlich  in  Gasform  abgeben.  Man  gewinnt  die 
Schwefelleber  durch  Erhitzen  von  I  Tl.  Schwefel  und  2  Tl.  Pottasche, 
Scbwefelleber  zerfließt  an  feuchter  Luft  und  löst  sich  in  2  Tl.  Waraer 
bis  auf  einen  geringen  Bückstand  zu  einer  alkalischen,  gelbgrünen, 
Ptwas  trüben  Flüssigkeit  Auch  in  Alkohol  ist  sie  löslich.  —  Neben 
dieser  vorwiegend  als  Zusatz  zu  Bädern  dienenden  Schwefelleber 
(Kalium  sulfuratum  pro  balneo)  giebt  es  noch  ein  in  Österreich 
officinelles  für  den  inneren  Gebrauch  bestimmtes  Kalium  sulfuratum 
ad  nsam  internum,  das  aus  reinen  Materialien  hergestellt  wird.  Es 
ist  ein  Gemenge  von  dreifach  Schwefel kalium,  K^Sg,  Kaliumsnlfat  und 
Kaliumthiosulfat. 

Natrium  sulfuratum,  Monosulfare  de  sodium,  Schwefel- 
Ditiiam,  Na^S,  nur  selten  tberapeuüsoh  angewandt,  Ist  meistenteils 
in  Tierversuchen  behufs  Feststellung  der  physiologischen  Wirkungen  der 
Schwefelalkalien  verwandt  worden. 

Calcium  sulfuratum,  Catcaria  snlfurata,  Schwefelcal- 
cium,  CaS  wird  als  Enthaarungsmittel  benutzt.  Diese  durch  Glühen 
TOD  Calciumoiyd  mit  Schwefel  gewonnene  Kalkschwefelleber  be- 
(tttit  aus  Calciumpolysulfiden  und  Calciumaulfat,  —  Kocht  man  Kalk- 
milch mit  Schwefel,  so  entsteht  eine  tiefgelbe  Lösung  von  Calcium- 
polysulfiden und  Caloiumhypersuifit,  aus  welcher  durch  Säuren  unter 
Entwicklung  von  H,S  sehr  fein  verteilter  Schwefel,  sogenannte 
Öehwefelmilch  gefallt  wird. 

Das  Natriumsulfantlmoniat  oder  SoBUPPE'sohea  Salz  ver- 
«nigt  die  Wirkungen  der  Schwefelalkalien  mit  der  des  Antimons;  doch 
äbenriegen  die  ersteren. 

Als  tödliche  Dosis  des  Schweislsatriums  wird  0,006  g  pro  kg 
'Her  angegeben. 

Die  Schwefelalkalien  besitzen  lokale  Ätzwirkungen  sowie  reaorp- 
tiie  Wirkungen.  Die  letzteren  kommen  dadurch  zu  stände,  daß  die 
Schwefelalkalimetalle,  wenn  innerlich  gereicht,  im  Magen  zum  größten 
Teil  durch  die  Säure  zersetzt  werden.  Es  bildet  sich  unter  Abscbeidung 
wo  Schwefel  Schwefelwasserstoff,  der  zamTeil  iu  Form  von  Huetns  entleert. 
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znm  Teil  resorbiert  wird.  Zu  einem  Teil  werden  indessen  die  ein- 
geführten Schwefelalkalien  im  Magen  und  Darm  als  solche  resorbiert^ 
soweit  sie  nicht  örtliche  Reizung  und  Durchfall  erzeugend  mit  den 
Fäces  ohne  aufgenommen  zu  werden  abgehen.  Schwefelwasserstoff 
ist  ebenso  wie  Kohlensäure  nur  eine  schwache  Säure,  und  beide  können 
sich  daher  aus  ihren  Verbindungen  mit  Alkalien  gegenseitig  ver- 
drängen. Leitet  man  Kohlensäure  in  eine  Lösung  von  Na^S,  so  wird 
HgS  frei,  und  umgekehrt  entwickelt  sich  Kohlensäure  beim  Zutreten 
von  Schwefelwasserstoff  zu  kohlensaurem  Natron.  Aus  Blut  —  das 
doch  COj  enthält  — ,  entweicht  beim  Zumischen  von  Na^S  Schwefel- 
wasserstoff; und  so  wird  auch  nach  Resorption  von  Schwefelalkalien 
aus  diesen  im  Blute  Schwefelwasserstoff  abgespalten.  Tiere,  die  sub- 
kutan oder  intravenös  mit  Na^S  vergiftet  werden,  zeigen  das  Bild  einer 
HgS-Intoxikation ;  mit  ihrer  Ausatmungsluft  geben  sie  gasförmigen 
Schwefelwasserstoff  ab.  Man  muß  daher  die  Vergiftung  mit  Schwefel- 
alkalien mit  der  Schwefelwasserstoffvergiftung  identifizieren.  Bei  Warm- 
blütern kommt  es  nach  Einspritzung  ins  Blut  zu  schnellem  Absinken 
des  Blutdrucks,  peripherer  Gefaßlähmung  und  heftigen  Konvulsionen. 
Die  Frage,  ob  der  Tod  durch  centrale  Lähmung  bedingt  ist  (Pohl), 
oder  ob  Blutveränderungen:  Sulfhämoglobinbildung  (Lewin)  —  den  Tod 
verursachen,  wie  weit  die  reduzierenden  Eigenschaftien  der  Schwefel- 
alkalien bei  einer  Blutschädigung  mitwirken  (Sauerstoffentziehung)^ 
wird  bei  Besprechung  der  Schwefelwasserstoffvergiftung  (s.  dort)  aus- 
fuhrlich erörtert. 

Die  Ausscheidung  der  aufgenommenen  Sulfide  erfolgt  zum  Teil 
—  durch  die  Nieren  —  in  Form  von  Sulfaten. 

Die  am  Menschen  durch  Verschlucken  von  Schwefelleber  zu  stände 
kommenden  Vergiftungen  zeigen  folgende  Symptome:  Brennen  und 
Schmerzen  in  den  ersten  Wegen,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Bewußtlosigkeit,  kleiner,  unregelmäßiger  Puls;  die  Haut  bedeckt  sich 
mit  kaltem  Schweiß;  die  Gesichtszüge  verfallen;  es  entwickelt  sich  ein 
comatöser  Zustand ,  in  welchem  der  Tod  eintritt  Dauert  die  Vei^ftung 
länger,  so  erfolgen  wiederholt  Erbrechen  und  Durchfalle.  Die  Er- 
scheinungen der  Magen-  und  Darmreizung  bleiben  auch  in  den  iWen, 
in  denen  es  zur  Genesung  kommt,  noch  lange  bestehen. 

Bei  der  Sektion  hat  man  auf  den  Geruch  nach  Schwefelwasser- 
stoff zu  achten,  der  eventuell  den  Organen  und  den  Körperhöhlen 
anhaften  kann.  Im  Magen-  und  Darmkanal,  auch  in  der  Mundhöhle 
und  in  der  Speiseröhre  sieht  man  die  Schleimhaut  verätzt  und  ent- 
zündet Im  Magen  hat  sich  —  unter  der  Einwirkung  der  Saure  — 
Schwefel  ausgeschieden,  der  als  feinstes  gelbes  Pulver  der  Schleimhaut 
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anfliegt  Im  Magen  und  in  den  oberen  Darmabschnitten  findet  man 
stellenweise  Ekchymosen. 

Den  chemischen  Nachweis  kann  man  nur  auf  Schwefelwasser- 
stoff fähren,  den  man  im  Magen  (unmittelbar  nach  seiner  Eröffnung) 
oder  auch,  in  der  Bauchhöhle  an  der  Schwärzung  eines  darüber  ge- 
haltenen feuchten  Bleiacetatpapieres  erkennt  Weitere  Methoden  des 
HjS-Nachweises  siehe  unter  Schwefelwasserstoffvergiftung. 

Die  Therapie  kann  sich  auf  Entleerung  und  Ausspülung  des 
Hagens  und  symptomatische  Maßnahmen  beschränken.  Über  den 
Wert  der  von  anderer  Seite  empfohlenen  Chlortherapie  wird  bei  der 
Schwefelwasserstoffvergiftung  Ausführlicheres  gesagt 

Schweflige  Säure,  H^SOs. 

Die  schweflige  Säure,  H^SO,  kommt  im  freien  Zustande 
nicht  vor,  sie  ist  aber  sicher  in  den  wässerigen  Lösungen  von  Schweflig- 
säureanhydrid,  SO,  enthalten  und  kann  in  dieser  Form  die  Wir- 
inngen  einer  ätzenden  Säure  entwickeln.  Wasser,  welches  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  mit  schwefliger  Säure  gesättigt  ist,  enthält  9,5  7o  SO,. 

Solche  wässerige  Lösungen  wurden  früher  therapeutisch  zur  Des- 
infektion von  Wunden,  besonders  von  gangränösen,  übelriechenden 
benutzt,  femer  zu  Injektionen  in  die  Genitalorgane  und  zur  Tamponade 
bei  Puerperalaffektionen,  auch  zu  Finselungen  und  Ourgelungen, 
schließlich  sogar  innerlich  zur  Bekämpfung  von  Gärungsprozessen  im 
Magen  und  Darm,  sowie  bei  Infektionskrankheiten,  Bei  diesen  Gelegen- 
beiten  kann  die  schweflige  Säure  durch  übergroße  Dosen  oder  durch 
Verwechslung  Veranlassung  zu  Vergiftungen  geben.  In  England  wird 
auch  eine  gesättigte  alkoholische  Lösung  der  schwefligen  Säure  als 
Ätzmittel  bei  Lupus  angewandt. 

Die  Wirkung  der  wässerigen  Lösung  der  schwefligen  Säure  ist 
üe  einer  intensiven  und  weitverbreiteten  Ätzung,  welche  schon  ver- 
bältnismäßig  schwache  Konzentrationen  hervorrufen.  So  sah  Pfeiffer 
nach  Eingabe  von  einer  0,5  bis  1 7o  Lösung  in  den  Magen  bei  seinen 
Versuchstieren  eine  ausgedehnte  und  heftige  Gastritis,  und  nach  Dar- 
leichung  einer  5  %  Lösung  gingen  die  Tiere  nach  drei  bis  fünf  Minuten 
m  Gründe  und  zeigten  nicht  nur  den  Magen  durch  sämtliche  Schichten 
stark  verätzt,  sondern  die  Verätzung  setzte  sich  auch  noch  auf  die 
oberflächlichen  Teile  der  anliegenden  Organe  (Zwerchfell,  Leber)  fort, 
80  daß  diese  „wie  gekocht^'  aussahen.  Es  ist  also  die  wässerige  Lösung 
der  schwefligen  Säure,  bedeutend  intensiver  und  tiefer  ätzend  als 
gleich  starke  Lösungen  anderer  Mineralsäuren,  z.  B.  der  Schwefelsäure.  — 

KionLi,  Toxikologie.  13 
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Pfeiffer  sacht  den  Grund  für  diese  ErscheiDung  darin,  dafi  die 
I/iSUDgen  der  schwefligen  Saure  fortwährend,  namentlidi  tber  bei 
gelinder  Erwärmung  reichlich  gasfarmige  schweflige  Sbiie  abgeben, 
die  sich  dann  in  den  Geweben  und  Körperhöhlen  nel  xascher  und 
weiter  Terbreiten  könne,  als  dies  eine  Flüssigkeit  Termag.  —  Dm 
Auffassung  durfte  nach  den  heutigen  Anschannngen  über  die  Besnftion 
wohl  kaum  zu  unterstützen  sein,  vielmehr  muß  man  diese  wdiljelit 
als  HydrodiffusionsYorgänge  in  den  Gewebsflüssigkeiten  anseben. 

ri>er  Vergiftungen  am  Menschen  mit  Lösungen  sdiwefliger  Sm 
ist  nur  wenig  berichtet.  Man  sah  nach  Einnehmen  zn  großer  Me^n 
starke  Reizungen  des  Magens. 

Die  Tom  Kürper  aufgenommene  schweflige  Säure  wird  ta  Schwefd* 
säure  weiter  oxydiert  und  in  Form  von  Suliaten  ausgescliiedeiL 

Über  den  Nachweis  der  schwefligen  Säure  wird  bei  Bespreehnif 
der  Giftwirkung  der  gasformigen  schwefligen  Säure  (s.  dort)  1» 
fuhrliches  mitgeteilt 

Die  Therapie  ist  die  gleiche  wie  bei  anderen  SänxereigiftiDga 

Die  Suiflte. 

Man  unterscheidet  zwei  Reihen  von  Salzen  der  schwefligen  Sine: 
saure  und  neutrale.  Für  den  Toxikologen  haben  nur  die  Xeutrdsd« 
Interesse.     Unter  ihnen  ist  zunächst  zu  nennen  das 

neutrale  schwefligsaure  Natron,  Natriumsulfit,  NatriiB 
sulfurosum,  Na^SO,.  Es  wurde  früher  als  Heilmittel  bei  aiki 
.,katalytischen'^  Krankheiten:  Malaria,  Typhus,  Urämie,  Prämie,  Sepfr 
cämie,  akuten  Exanthemen,  Puerperalfieber  —  empfohlen  und  in  grata 
Dosen  zu  5  bis  10  g  angewandt.  Bei  dieser  Gelegenheit  kam  tf 
wiederholt  zu  akuten  Vergiftungserscheinungen. 

Neuerdings  ist  dieses  Salz,  rein  oder  mit  anderen  Salzen  vermiscUy 
unter  der  Bezeichnung  „Präservesalz"  zur  Eonserrierung  von  Fleiseh 
und  Fleischwaren  eingeführt  worden  und  findet  zu  diesem  Zwecke  it 
gr")ßtem  Maßstabe  in  Fleischereien,  Wurstfabriken,  Hotelkflchen,  Bestss* 
rationen  Anwendung.  Besonders  häufig  wird  es  dem  Hackfleisch  tdr 
gesetzt,  welches  dadurch  vor  dem  Grauwerden  gesdifltit  wird.  Dff 
Genuß  derartiger  mit  Präservesalz  versetzten  Fletschwaren  kann  n 
Vergiftungen  führen. 

In  Form  von  Sulfit  befindet  sich  die  schweflige  Säure  auch  in 
den  ,.geschwefelten"  Weinen,  sowie  in  Frucht-  und  Gremflsekonserven, 
deren  Behältnisse  zum  Zwecke  der  Desinfektion  vor  dem  EinfUlen  mit 
Schwefligsäuredämpfen  behandelt  wurden. 
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Magnesium  salfarosam,  Mg^SOg  und  Ealinm  snlfurosam, 
Ea^SO,  worden  gleiohfolls  früher  wie  das  Natriamsulfit  therapeutisch 
raorwandt 

Übergießt  man  schwefligsaure  Salze  mit  einer  stärkeren  Säure, 
D  wird  die  schweflige  Säure  ausgetrieben.  Sie  zerßllt  dabei  in  ihr 
Lnhydrid  und  Wasser.  Dieser  Vorgang  muß  also  im  sauren  Magen- 
afte  eintreten  bei  innerlicher  Aufiiahme  eines  Sulfites.  Die  frei 
rerdende  schweflige  Säure  wirkt  lokal  ätzend.  Wie  stark  freie 
Ndiweflige  Säure  das  GFewebe  zu  schädigen  vermag,  geht  aus  den 
Feisuchen  mit  Eingabe  von  wässerigen  Lösungen  schwefliger  Säure 
18.  dort)  hervor.  Ein  Teil  der  im  Magen  frei  gewordenen  schwefligen 
3tare  wird  natürlich  vom  Blute  resorbiert  und  kann  dann  hier  wiederum 
ils  Sulfit  Wirkungen  entfalten. 

Außerdem  übt  das  Salz  noch  eine  direkte  Reizwirkung  aus.  Man 
iMht  auch  bei  subkutaner  Darreichung  stets  an  der  Injektionsstelle 
eine  Entzündung  des  UnterhautzeUgewebes.  (Bei  den  sauren,  schweflig- 
BMren  Salzen  ist  diese  Ätzwirkung  nach  Untersuchungen  Lewin's 
noch  stärker.) 

Wichtiger  sind  die  resorptiven  Wirkungen.  Sie  bestehen  in  einer 
Schädigung  der  Zirkulation:  Blutdrucksenkung  —  und  in  einer  sehr 
ausgesprochenen  Blutgiftwirkung. 

Versetzt  man  Blut  außerhalb  des  Tierkörpers  mit  Natriumsulfit 

-in  kleineren  oder  mittleren  Mengen,  so  sieht  man  makroskopisch  nichts 

Auffallendes.    Mikroskopisch  zeigt  sich  aber  eine  deutliche  Veränderung 

;  4er  Formen  der  roten  Blutkörperchen:  sie  werden  kleiner  (schrumpfen), 

llirker  konturiert,  mehr  kugelig  und  verlieren  ihre  Delle.    Das  Natrium- 

idfit  übt  also  schon  in  schwacher  Konzentration  (0,2  7o)  ^^^^  schädigende 

[  Virkung  auf  die  roten  Blutkörperchen  aus,  welche  dem  bloßen  Salz- 

griuüt  im  allgemeinen  nicht  entspricht 

Die  schädigende  Wirkung  auf  das  Blut  tritt  deutlicher,   schon 
likroekopisGh  in  Erscheinung,    wenn  man   zu   einer  etwas   konzen- 
',  tnerteren  Blutiösung  eine  stärker  konzentrierte  (5  7o  ^^^  mehr)  Lösung 
'  ton  Natriumsulfit  zusetzt.    Alsdann  bildet  sich  sofort  in  der  Blutlösung 
an  feinster  Niederschlag,  so  daß  die  Lösung  undurchsichtig  (deckfarben) 
wird  und  daher  f&r  die  grobe  makroskopische  Betrachtung  ihre  Farbe 
indert:   sie  wird  mehr  ziegelrot     Dies  ist  jedoch,  wie  die  spektro- 
skopische Untersuchung  ergiebt,  keine  Veränderung  des  Blutfarbstofiies. 
Diese  blutschädigende  Wirkung  des  Natriumsulfites  führt  im  Tier- 
lArper  zu  zahlreichen  intravitalen  Oefaßverlegungen,  die  sich  hei  den 
Terrochstieren  in  den  Lungen,  den  Nieren,  der  Magen-  und  Darm* 
idileimhaut  durch  die  Methode  der  Selbstßirbung  leicht  nachweisen 

18» 
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lassen.  Außerdem  finden  sich  disseminierte  Blutungen  in  allen  Organen. 
Derartige  Oefikßyerlegungen  und  Blutungen  entwickeln  sich  nicht  nur 
nach  subkutaner  (oder  intravenöser)  Applikation,  sondern  auch  nach 
der  Darreichung  des  Natriumsulfites  in  den  Magen. 

Dauert  eine  solche  Vergiftung  (per  os  oder  subkutan)  länger, 
mehrere  Tage,  so  sieht  man  stets  auch  Entzündungen  in  den  Lungen 
und  namentlich  in  den  Nieren.  Ob  die  Letztere  als  eine  sekundäre, 
infolge  der  durch  das  Blutgift  hervorgerufenen  Verlegungen  und 
Infarkte  bedingte  aufzufassen  ist,  oder  ob  wir  es  hier  noch  mit  einer 
spezifisch  reizenden  Wirkung  des  Giftes  auf  die  Nierenelemente  zu 
thun  haben,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Vergiftungen  am  Menschen  wurden  beobachtet  bei  der  medizinalen 
Darreichung  von  Sulfiten.  Die  Symptome,  welche  nach  Dosen  tod 
1  bis  2  g  auftraten  und  zum  Aussetzen  des  Mittels  zwangen,  bestanden 
in  Beizerscheinungen  von  selten  des  Magen-  und  Darmkanales:  in 
profusen  Diarrhöeen  und  Erbrechen.  —  Von  anderer  Seite  wird  an- 
gegeben, daß  (von  Gesunden)  innerhalb  24  Stunden  8  bis  12  g  ohne 
üble  Folgen  genommen  wurden. 

Akute  Vergiftungen  durch  Nahrungsmittel,  welche  mit  SulfiteD 
versetzt  waren,  wurden  naturlich  nicht  beobachtet    Einerseits  sind  die 
in   der  Nahrung  aufgenommenen   Mengen   der  schwefligsauren  Salze 
zu  gering,   um  schon  nach   einmaliger  Zufuhrung  Vergiftungen  za 
machen.     Andererseits  sind  die  eventuell  zu  stände  kommenden  In^ 
toxikationserscheinungen    so    geringfügiger    Art,    daß    sie    überseheit 
oder  anderweitig  gedeutet  werden,  zumal   die   Giftigkeit  der  Sulfite^ 
früher    nicht    bekannt  war.     Übrigens  ist  es  eine  häufig  gemachte 
Beobachtung,  daß  der  Genuß  stark  geschwefelter  Weine  —  es  kommen 
hier  namentlich   die  alten  Weißweine  in  Frage,   die  wiederholt  auf 
andere  wieder  frisch  geschwefelte  Fässer  abgezogen  werden  —  Eopf^ 
schmerzen  und  Magenbeschwerden  verursacht 

Ob  die  in  Fleischwaren,  Weinen  und  Eonserven  enthaltenen  Sul* 
fite  bei  oft  wiederholter  Aufnahme  mit  der  Zeit  zu  chronischen  Ver^ 
giftungen  Veranlassung  geben  können,  darüber  wird  später  ausführlich 
berichtet  werden. 

Jod,  Jodum,  J  —  Jodide  —  Jodate. 

Das  Jod,  die  Jodalkalien  und  die  jodsauren  Salze  können 
toxikologisch  gemeinsam  besprochen  werden. 

Das  metallische  Jod  siedet  zwar  erst  bei  etwa  200^,  indem  es 
sich   in   einen  dunkelvioletten  Dampf  verwandelt,  doch  giebt  es  auch 
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bei  gewöhnlioher  Temperatur,  obwohl  die  Dampfepannung  gering  ist, 
nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  Dampf  ab.  Es  können  daher  in 
JodCftbriken  Intoxikationen  dnrch  Joddämpfe  geschehen  (siehe  nnter 
^yOiftige  Ghee  und  Dämpfe^').  —  Häufiger  wirkt  das  Jod  giftig  in  Form 
Yon  Lösungen.  In  Wasser  ist  es  nur  sehr  wenig  löslich,  etwa  1 :  4500. 
Es  löst  sich  aber  sehr  leicht  in  Alkohol,  Äther,  Chloroform,  Schwefel- 
kohlenstofif  und  wässeriger  Jodkaliumlösung,  nur  wenig  in  Oljcerin  und 
fetten  Ölen.  Seine  Lösungen  in  Alkohol,  Äther  und  Jodkalilösung  sind 
braun,  die  in  Chloroform  und  in  Schwefelkohlenstofif  violett 

Yon  Jodlösungen    werden    therapeutisch    verwandt  und  können 
daher  als  solche  leicht  zu  Vergiftungen  Veranlassung  geben: 
Tinctura  Jodi,  eine  10  7o  alkoholische  Lösung,  und 
Solutio  Jodi  caustica  Lugoli,  LueoL'sche  Lösung,  welche 
l  Gewichtsteil  Jod,  2  Teile  Jodkali  in  30  Teilen  Wasser  gelöst  enthält 
Von  den  Jodaten  ist  das  therapeutisch  wichtigste: 
Kalium  jodatum,  Kaliumjodid,  Jodkalium,  KJ.    Es  bildet 
große  weiße  Würfel,  schmilzt  bei  634®  und  ist  ziemlich  leicht  flüchtig. 
Es  besitzt  einen  scharf  salzigen,  hinterher  bitteren  Geschmack,  ist  ein 
wenig  hygroskopisch  und  zersetzt  sich  bei  Einwirkung  des   Lichtes 
unter  Freiwerden  von  Jod.    Es  löst  sich  sehr  leicht  (1 : 0,7)  in  Wasser, 
in  etwa  10  bis  12  Teilen  Spiritus  von  90  7o  ^^^  ^^  40  Teilen  ab- 
solatem  Alkohol    Eisenchlorid,  Platinchlorid,  Chlor,  Brom,  rauchende 
Salpetersäure  scheiden  aus  der  wässerigen  Lösung  Jod  ab.  —  Für  den 
Toxikologen  ist  von  Wichtigkeit,  daß  die  Handelsware  häufig  mit  jod- 
sanrem  Salz  verunreinigt  ist 

Natrium  jodatum,    Natriumjodid,    Jodnatrium,    NaJ   ist 
ein  trockenes,  weißes,  krystallinisches,  an  der  Luft  feucht  werdendes 
PolTer,   das  sich  sehr  leicht  (1 : 0,6)  in  Wasser  und  leicht  (1 : 3)  in 
Alkohol  löst    Es  ist  völlig  geruchlos  und  besitzt  einen  salzig  bitteren 
Geschmack.    Es  wird  gleich&lls  am  Licht  zersetzt    Aus  seinen  wässe- 
rigen Lösungen  wird  durch  wenig  Chlorwasser  Jod  abgeschieden. 
Lithium  jodatum,  Jodlithium,  LU, 
Rubidium  jodatum,  Jodrubidium,  RbJ  und 
Calcium  jodatum,  Jodcalcium,  Ca^J  werden  ebenfalls  thera- 
peutisch verwandt 

Die  Jodsäure,  Acidum  jodicum,  JO3H  ist  ein  krystallisierender, 
in  Wasser  lösbarer  Körper,  welcher  nur  schwach  nach  Jod  riecht  und 
einen  sauren,  fast  herben  Geschmack  besitzt  Sie  spaltet  in  Berührung 
mit  Eiweiß,  Blut,  Speichel,  Eiter  Jod  ab.  Therapeutisch  verwandt 
wird  sie  zu  parenchymatösen  Injektionen  in  den  Kropf  und  äußerlich 
ab  Ätzmittel. 
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Natrium  jodioum,  jodsanres  Natron,  NaJO,  wird  gleich- 
falls innerlioh  als  „JodmitteP^  gegeben. 

Außer  medizinalen  Vergiftungen  erzeugten  Jod  und  Jodpraparate 
bezw.  ihre  Lösungen  akute  Vergiftungen  durch  Zufall.  Auch  wurden 
sie  zu  Selbstmordzwecken  genommen. 

Die  tödliche  Dosis  wird  vom  reinen  Jod  zu  3  bis  4  g  an- 
gegeben, von  Jodtinktur  sollen  20  bis  SO  g  tödlich  wirken.  Jodkali 
wird  von  manchen  Patienten  in  sehr  großen  Dosen  ohne  schädliche 
Folgen  ertragen,  andere  zeigen  sich  gegen  Jodide  sehr  empfindlich;  ein- 
mal sollen  bereits  2,5  g  tödlich  gewirkt  haben.  Hunde  gehen  Ton 
0,8  g  Jodnatrium  pro  Kilogramm  Tier  in  12  bis  30  Stunden  zu  Grunde. 

Jod  und  Jodsalze  werden  von  allen  Applikationsstellen  aus  sehr 
rasch  resorbiert.  Freies  Jod  wird  hierbei  vermutlich  zum  größeren 
Teil  mit  dem  Eiweiß,  nur  ein  kleiner  Teil  auch  mit  den  Alkalien  des 
Blutes  Verbindungen  eingehen,  um  dann  allmählich  oxydiert  als  jod- 
saures Salz  und  später  als  Jodid  zu  zirkulieren  und  so  ausgeschieden 
zu  werden.  Ein  Teil  der  auf  die  eine  oder  andere  Weise  entstandenen 
Jodide  wird  wohl  nicht  einfach  zur  Ausscheidung  kommen,  sondern 
dasselbe  Schicksal  haben,  welches  wir  bei  unseren  heutigen  Kenntnissen 
wohl  für  die  dargereichten  Jodide,  z.  B.  JodkaUum  annehmen 
müssen.  An  manchen  Stellen  des  Organismus,  besonders  an  den 
secemierenden  Organen,  Schleimhäuten  u.  s.  w.  findet  vermutlich  unter 
dem  Einflüsse  der  Körperwärme  eine  fortwährende  Zersetzung  der  Jod- 
alkalien statt,  welche  ja  schon  dadurch,  daß  sie  wässerig  gelöst  sind^ 
das  Jod  in  ionaler  Form  enthalten.  Zu  Gunsten  der  sich  darbietenden 
anderweitigen  starken  und  massenhaften  Affinitäten,  z.  B.  am  lebenden 
Eiweiß,  Kohlensäure  und  salpetriger  Säure,  werden  die  Jodide  teilweise 
gespalten,  und  es  wird  einerseits  Alkali  frei,  welches  von  der  Kohlen- 
säure in  Phosphaten  u.  s.  w.  in  Beschlag  genommen  wird,  andererseits 
bildet  sich  der  sehr  leicht  zersetzliche  Jodwasserstofif,  der  sofort  zur 
Entstehung  von  Jodeiweißverbindungen  u.  s.  w.  Veranlassung  giebt.  — 
Jodwasserstoff  erzeugt,  mit  freier  Jodsäure  zusammen  sofort  fireies  Jod. 
Daher  muß  man  annehmen,  daß  dieser  Vorgang  eintritt,  wenn  neben 
Jodiden  jodsaures  Salz  (z.  B.  als  Verunreinigung  des  Jodkalis)  gegeben  wird. 

Die  Frage,  unter  welchen  speziellen  Bedingungen  die  eben  ge- 
schilderte Spaltung  der  Jodalkalien  im  Körper  zu  stände  kommt,  ist 
noch  nicht  genügend  geklärt  Die  Einen  nehmen  die  bei  manchen 
Menschen  im  Nasenschleim  enthaltene  salpetrige  Säure  oder  im  Körper 
vorhandene  Eiterbakterien  oder  von  Mikroorganismen  produzierte  Pto- 
malne  als  die  Verursacher  dieser  Umsetzung  an.  Nach  Anderen  genügt 
eine  Alkalescenzverminderung,  um  Jod  abzuspalten,  ja  sogar  bei  ganz 
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lormalem  Alkalescenzgrad  soll  Jod  aus  den  Jodiden  im  Körper  frei 
rerden  können. 

Was  die  schließliche  Bildung  der  Jodalbnminate  im  Körper  an- 
)elangt,  so  müssen  wir  nach  chemischen  Untersuchungen  annehmen, 
laß  die  alkalischen  Albumine  die  Fähigkeit  besitzen  Jod  ohne  Bildung 
'on  Jodwasserstofif  durch  direkte  Anlagerung  zu  binden.  Harnack  hat 
olche  sehr  feste  Jodeiweißverbindungen  im  Harn  nachgewiesen. 

Die  Salze  der  Jodsäure  werden  im  Organismus  wohl  durch  Re- 
luktionsYorgänge  zu  Jodiden  umgewandelt,  —  wie  umgekehrt  durch 
)xydationen  aus  Jodalkalien  Jodate  werden  können.  Bei  dieser  6e- 
egenheit  wird  unter  den  oben  geschilderten  Vorgängen  auch  Jod- 
rasserstoff  frei,  der  namentlich  an  Stellen  saurer  Reaktion,  wo  auch 
reie  Jodsäure  auftreten  kann,  Veranlassung  zum  Freiwerden  von 
Fod  giebt 

Was  die  Wirkungen  des  Jods  und  der  Jod  Verbindungen  betrifft, 
&o  müssen  wir  zwischen  den  lokalen  und  den  resorptiven  Wirkungen 
interscheiden.  In  seiner  Eigenschaft  als  Protoplasmagift  wirkt  Jod  ört- 
ich  reizend  und  führt  resorbiert  zu  Schädigungen  des  Blutes.  Die 
okalen  Reizerscheinungen  kann  das  Jod  überall  da  entfalten,  wo  es 
m  Organismus  in  freiem  Zustande  auftritt,  also  bei  der  Einführung 
ron  Jod  in  gelöster  Form  oder  nach  Eingeben  von  Jodverbindungen 
jn  Magen-Darmkanal  und  an  den  Stellen  der  Ausscheidung,  wo  freies 
Jod  abgespalten  wird. 

Die  örtlichen  Wirkungen,  welche  Jod,  z.  B.  in  Form  von  Jod- 
tinktur auf  der  Intakten  Haut  erzeugt,  bestehen  in  einer  Hautentzün- 
dung, die  (nach  wiederholter  Auftragung)  bis  zur  Quaddelbildung  führen 
kann.  Die  Epidermis  löst  sich  in  größeren  und  kleineren  gelben  oder 
gelbbraunen  Fetzen  ab.  Auf  die  Haut  des  Kaninchenlöffels  aufgepinselt 
bewirkt  Jodlösung  zuerst  eine  Erweiterung  der  Venen  und  Kapillaren, 
darauf  Transfusion  und  Auswanderung  von  Leukocyten.  Später  dege- 
nerieren die  weißen  Blutkörperchen  und  Bindegewebskörperchen;  sie 
verfetten  und  kommen  zum  Zerfall. 

Auf  Schleimhäute  oder  Wundflächen  gebracht,  sei  es  nach  Ein- 
fShrung  in  gelöster  Form  oder  bei  Gelegenheit  der  Ausscheidung  durch 
die  secemierenden  Drüsenelemente,  ruft  Jod  in  gleicher  Weise  schwere 
Entzündungserscheinungen  hervor.  Man  sieht  daher  nach  innerlicher 
Darreichung  Verätzung  des  Magens  und  der  ersten  Wege  und  ebenso 
Dach  subkutaner  Darreichung  —  auch  von  Jodverbindungen  —  Ent- 
zündung der  Schleimhäute  des  Auges  und  der  Nase,  der  Bronchial- 
sehleimhaut  und  des  Magens,  wohin  gleichfalls  Jod  ausgeschieden  wird. 
Die  Atzwirkung  des  Jods  ist  nur  eine  oberflächliche.    Man  muß 
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daher  zur  Erklärung  der  heftigen  Entzündungserscheinongen  in  den 
Geweben  eine  direkte  ^^entzündungserregende'^  Wirkung  des  Jods  an- 
nehmen,  welche  sich  auch  in  seinem  Einfluß  auf  die  Leukocyten 
äußert.  Diese  werden  nämlich ,  wie  man  unter  dem  Mikroskop  sehen 
kann,  zu  sehr  lebhafter  Thätigkeit  angeregt:  Diapedesis  und  eventuell 
Transport  eingebrachter  fremder  Partikel  nehmen  energisch  zu. 

Zum  Verständnis  der  resorptiven  Wirkungen  trägt  die  Kennt- 
nis folgender  Thatsachen  bei:  Tiere,  denen  Jod-Jodnatrium  intravenös 
injiziert  wurde,  2eigten  auch  bei  höheren  Dosen  mehrere  Stunden  lang 
keine  Vergiftung.     Eine  gewisse  Menge  freies  Jod  (0,08  g  auf  1  kg 
Tier)  vertrugen  sie  überhaupt  ohne  sichtbare  Zeichen  einer  Erkrankung. 

—  Das  Jod   ruft  also  im  Körper  erst  durch  einen  allmählich  siolx 
entwickelnden  Prozeß  seine  resorptiven  Giftwirkungen  hervol:.     Die^t« 
beruhen  offenbar  auf  einer  Schädigung  des  Blutes,  denn  nach  £i:K3- 
f&hrung  großer  Mengen  freien  Jodes  tritt  Auflösung  der  Blutkörper- 
chen auf.    Hämoglobin   geht  in   das  Serum  über,  es  entsteht  M^»^t- 
hämoglobin.     Es  kommt    zur  Bildung  von  Thrombosen,   zu   Häim.    a- 
turie,  Nephritis  u.  s.  w.    In  weniger  intensiver  Weise  geschieht  dfi— es 

—  im  Tierexperimente  —  auch   durch   Jodide  und   Jodate.     i^^Sei 
diesen  Verbindungen   kommt  zur  Wirkung  des  Jods  auch  noch 


„Salzwirkung"  hinzu,  welche  sie,  da  sie  alle  im  Wasser  leicht  lösli   . -ch 

sind,  im  Organismus  ausüben.    Schliesslich  tritt  bei  jedem  einzeln -en 

der  Jodide  noch  die  seinem  Metallkomponenten  entsprechende  spe — -"fl- 
fische  Wirkung  hinzu.  So  muß  man  unbedingt  einen  großen  Teil  (^Mer 
nach  Eingabe  von  Jodkalf  beobachteten  Erscheinungen  —  namentli —  ch 
von  selten  der  Zirkulation  —  als  „Kaliwirkung*'  auffassen. 

Was  die  „Blutgiftwirkung"  der  jodsauren  Salze  betrifft,  so  wi-^ 
ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  dieselben  —  im  Gegensatz  zu  i^^ 
chlorsauren  Salzen  (siehe  dort)  —  nicht  die  Fähigkeiten  besitzen,  Blix^ 
farbstoff  in  Methämoglobin  umzuwandeln. 

Die  Symptome  der  akuten  Jodvergiftung  am  Menschen  ent- 
wickeln sich  wie  folgt: 

Wird  Jodtinktur  oder  Jod-Jodkaliumlösung  in  größerer  Menge  ver- 
schluckt., so  kommt  es  neben  brauner  Verförbung  und  Schwellung  der 
Schleimhäute  des  Mundes  und  des  Rachens  zu  den  Erscheinungen  einer 
schweren  Magenätzung  mit  Magenschmerzen,  Brennen  im  Schlünde, 
Würgen  und  Erbrechen  brauner  oder  —  falls  Stärkemehl  im  Magen- 
inhalt war  —  blauer  Mj^sen.  Wurde  Jodalkali  eingeführt^  so  ist  der 
widerliche,  kratzende  Geschmack  eine  für  den  Vergifteten  sehr  un- 
angenehme Belästigung,  die  sehr  lange  anhält,  da  das  resorbierte  Jod- 
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wieder  durch  die  Speicheldrüsen  in  die  Mundhöhle  aus- 
geschieden wird.  — 

Dieselben  Erscheinungen  —  mit  AuäsobluQ  der  örtlichen  Reizung 
der  ersten  Wege  —  treten  auf,  wenn  das  Jod  oder  die  Jodverbindong 
subkatan  oder  in  KÖrperhühlen  injiziert  oder  auf  Schleimhäute  oder 
Wundflächeu  aufgepinselt  wurde.  So  sind  einige  Fälle  beobachtet, 
bei  denen  Jodtinktur  zu  therapeutischen  Zwecken  in  vorher  punktierte 
Or&rialcysten  eingespritzt  worden  war.  Es  sl«llt«  sich  hierbei  nach 
einigen  Stunden  starkes  Erbrechen,  Kälte  der  Extremitäten  und  Elein- 
werden  des  Pulses  ein.  Das  Erbrochene  enthielt  —  wenigstens  zuerst 
—  freies  Jod  und  Ballen  losgeschälter  Labdrüsen.  —  Weiterbin  folgt 
.  dinn  Durchfall  mit  oft  bluthaltigen  Stühlen;  die  Harnsekretion  wird 
Temngert,  fast  bis  zur  völligen  Anurie  herabgedrückL  —  Die  Sekre- 
uooen  der  verschiedenen  Drüsenapparat-e  sind  vermehrt.  Man  sieht 
daher  —  namentlich  hei  den  weniger  stürmisch  verlaufenden  Vergif- 
tungen —  Speichelfluß  und  Schwellung  der  Speicheldrüsen,  Corjza, 
Conjunctivitis  und  Thranenlluß  auftreten.  Dabei  ist  das  Gesicht  stark 
genilet,  und  es  bestehen  heftige  Kopfschmerzen.  Auch  verschieden- 
artig gestaltete  Hautausschläge  werden  beobachtet 

Kommt  es  zur  Genesung,  so  bilden  sich  alle  diese  Erscheinungen 
wiedei  zurück.  —  In  schweren  Fällen  kommt  es  unter  weiterem  KleJn- 
w«nlen  des  Pulses  und  Sinken  der  Körpertemperatur  zu  tiefem  Col- 
laps;  das  Sensorium  sehwindet  und  —  meist  erst  nach  einigen  Tagen 
mit  wechselndem  Befinden  —  tritt,  häufig  ganz  unerwartet,  ohne 
Krämpfe  der  Tod  unter  Herzschwäche  ein. 

In  manchen  sehr  stürmisch  verlaufenden  Fällen  erfolgt  der  Tod 
bald  nach  der  Applikation  (Einspritzung)  oder  nach  wenigen  Stunden 
unter  schwerer  Dyspnoe. 

Die  Ausscheidung  des  Jods  geschieht  durch  Magen- und  Darm- 

»Irüseii,  durch  Galle,   Harn,   Speichel,  Nasenschleim,  Thränen,  Milch, 

Schweiß  und  durch  die  Talgdrüsen  der  Haut.    Es  kann,  soweit  es  mit 

den  Mund-,    Magen-    und   Darmsekreten    ausgeschieden    wird,    wieder 

nsurbiert  werden  und  auf  diese  Weise  mehrfach  secerniert  und  wieder 

rejurbiert  zu  einem  kleinen  Teile  lange  im  Körper  kreisen.    Im  Harn  ist 

das  Jod  meist  als  Jodid,  zum  Teil  als  organische  Verbindung  enthalten. 

—  Die  Ausscheidung  geht  —  ebenso  wie  die  Aufnahme  —  sehr  schnell 

»ini  statten.    Es  tritt  z.  B,  Jodkali  schon  wenige  Minuten  nach  der  Dar- 

rdcbnng  per  os  im  Speichel  auf.    Nach  subkutaner  Darreichung  kann 

mui  das  Jod  oft  schon  in   1  bis  1'/^  Stunden  im  Darm  nachweisen. 

Man  muß  annehmen  —  wie  oben  schon  einmal  erwähnt  — ,  daß 

du  Jod  bei   der  Ausscheidung  entzündliche  Prozesse   und  Sekretions- 
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vermehrang  hervorruft  und  dadurch  den  Jodschnupfen,  Jodhasten, 
das  Jodspeicheln  und  die  Jodexantheme  veranlaßt 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  besteht  bei  schwerer, 
schnell  verlaufender  Vergiftung  durch  per  os  zugeführtes  Jod  in  einer 
degenerativen  Entzündung  des  Mundes,  Schlundes  und  der  Speiseröhre, 
eventuell  mit  Odem  am  Eehlkopfeingang.     Die  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  Magen-  und  Darmschleimhaut  sind  auch   zu  finden 
nach  einer  anderweitigen  Applikationsart  des  Jods.    Sie  beschränken 
sich  entweder  auf  eine  Schwellung  und  Rothung  —  eventuell  mit  £k- 
chymosen,  —  oder  die  Schleimhaut  ist  in  Fetzen  abgelöst,  es  bestehen 
ausgedehntere  Blutungen  und  Geschwürsbildungen.  —  In  den  drüsigen 
Organen  und  auch  im  Herz-  und  in  den  Skelettmuskeln  kann  man 
Degeneration  und  Verfettung  treffen.    In  der  Niere  besteht  Glomerulo- 
nephritis. 

Um  Jod  in  Organen  oder  im  £rbrocheneu  nacbzuweisen,  werden  die 
organischen  Massen  getrocknet,  unter  Zusatz  von  Ätzkali  und  Natriomnitrat 
bei  möglichst  niedriger  Temperatur  verascht,  die  Asche  mit  Alkohol  extrahiert, 
der  Auszug  verdunstet,   der  Rückstand   mit  Wasser  aufgenommen  und  naeh 
Neutralisieren   mit   Schwefelsäure   auf  Jod   geprüft     Hierzu   dienen  folgende 
Keaktionen:  Freies  Jod  wird  durch  Stärkekleister  blau  gefärbt,  «> 
löst   sich   in   Chloroform    oder   Schwefelkohlenstoff  mit   violetter 
Farbe;  mit  Silbernitrat  giebt  es  einen  weißen,  am  Licht  sich  rascl^ 
dunkel  färbenden  Niederschlag  von  Jodsilber.  —  Im  Harn  und  ^ 
Speichel  kann  man  Jod  nach  Ansäuern  mit  Salpetersäure  oder  Zusatz  von  Ni^^ 
direkt  durch  Ausschütteln  mit  Chloroform  nachweisen.    Auch  die  Blaufftrbis^ 
einer  Stärkelösung  gelingt  leicht,  doch  hält  diese  Färbung  nur  kurze  Zeit  ^^ 

Die  Therapie  der  Vergiftung  muß  —  auch  bei  nicht  innerlicb«^ 
Verabreichung  des  Giftes  —  für  Entleerung  und  Ausspülung  des 
Magens  sorgen,  in  welchen  das  Jod  ausgeschieden  wird.  Man  kai^ 
hier  auch  ein  Überführen  des  Jods  in  unschädliche  Verbindungen  ver- 
suchen, indem  man  dem  Spülwasser  Starkeschleim  (zur  Bildung  von  Jod- 
starke) oder  Eiweiß  (Jodalbuminat)  oder  unterschwefligsaures  Natron 
(Bildung  von  tetrathiosaurem  Natrium,  Na^S^Og  und  Jodnatrium)  zusetzt 
Im  übrigen  muß  man  symptomatisch  verfahren  und  die  Eliminations- 
vorgänge  so  viel  als  möglich  anzuregen  versuchen. 


Carbolsäure,  CgHe.OH. 

Acidum  carbolicum,  Carbolsäure,  Phenol,  Phenylalkohol, 
Acidum  phenylicum,  Phenylsäure,  CgHg.OH  ist  eine  farblose, 
eigentümlich,  nicht  unangenehm  riechende  und  scharf  brennend 
schmeckende,  im  Wasserbade  ohne  Rückstand  flüchtige  Substanz,  welche 
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3  dänneDy  langen,  zugespitzten  Erystallen  besteht  Oder  sie  bildet 
te  weiße  krystallinische  Masse.  Sie  sohmilzt  bei  40  bis  42^  und 
det  bei  etwa  180^.  Sie  löst  sich  in  15  Tln.  Wasser  zu  einer 
kien  neutralen  Flüssigkeit  Sie  ist  in  Alkohol,  Äther,  Chloroform, 
ycenn,  Schwefelkohlenstoff  und  Natronlauge  leicht  loslich.  —  Im 
fstallisierten  Zustande  zieht  sie  begierig  Wasser  an  und  bildet  mit 
^0  desselben  die  sogenannte  „verflüssigte  Carbolsäure'', 
ddum  carbolicum  liquefactum.  Dieselbe  nimmt  bei  längerem 
)hen  zuerst  eine  rötliche,  dann  allmählich  eine  dunkelbraune  bis 
Lwarze  Färbung  an;  auch  die  Carbolsäurekry stalle  färben  sich  bei 
igerem  Aufbewahren  rot 

Die  Carbolsäure  findet  sich  in  yerschiedenen  aus  dem  tierischen 
ganismus  stammenden  Produkten:  im  Castoreum,  im  Harn  der  Men- 
den, Pferde  und  Rinder,  im  stinkenden  Tieröle.  Außerdem  entsteht 
I  bei  der  trockenen  Destillation  der  Steinkohlen,  der  Knochen,  dea 
)lzes,  Tersohiedener  Harze  u.  s.  w. 

Die  Darstellung  im  großen  geschieht  aus  schwerem  Teeröl.  Die 
sstillationsprodukte  des  Steinkohlenteers  werden  bekanntlich  in  Leichtöl, 
ihweröl  und  Grün  öl  geschieden.  Die  Carbolsäure  ist  nun  sowohl  im  Leichtöl 
e  im  Schweröl  in  erheblichen  Mengen  enthalten.  WiU  man  sie  bei  der  Teer- 
Stillation  darsteUen,  so  wird  das  Destillat,  welches  zwischen  dem  leichten 
id  schweren  öle  bei  einer  Temperatur  von  180  bis  210^  übergeht,  gesammelt, 
»  sogenannte  Mittelöl  oder  Kreosotöl,  aus  dem  man  dann  das  Phenol» 
«  es  zu  etwa  40  ^/o  enthält,  gewinnt  Zunächst  werden  große  Mengen  Natron- 
age  zugesetzt,  mit  welchen  das  Phenol  salzähuliche,  lösliche  Verbindungen, 
genannte  Phenolate  eingeht  Diese  trennt  man  von  dem  Übrigen  und  be- 
Itigt  nach  yerschiedenen  Keinigungen  das  Natron  wieder  durch  Zusatz  von 
thwefelsäure.  Es  bildet  sich  Natriumsulfat,  dessen  wässerige  Lösung  unter 
an  überstehenden  Carbolöl  abgezogen  wird.  Nach  wiederholten  Keinigungs- 
»rfahren  und  einer  Destillation  mit  Kaliumdichromat  und  Schwefelsäure  ge- 
innt  man  endlich  die  reine  Carbolsäure.  Auch  synthetisch  ist  die  Carbol- 
hure  dargestellt  worden. 

Das  oft  beobachtete  Botwerden  bei  längerem  Aufbewahren,  das  nur 
er  aus  dem  Theer  destillierten  Carbolsäure  zukommt,  beruht  auf  Spuren  (un- 
iftiger)  Verunreinigungen,  namentlich  auf  Kupfer  aus  den  Destillationsrohren. 

Ihrer  chemischen  Konstitution  nach  ist  die  Carbolsäure  ein 
lomatischer  Körper  und  leitet  sich  direkt  vom  Benzol  ab,  in  welchem 
n  Stelle  des  einen  Wasserstoffes  eine  Hydroxylgruppe  tritt:  CgH^OH. 
>ie  ist  also  keine  Säure,  und  es  würde  zweckmäßig  der  offizinelle  Name 
Acidum"  carbolicum  durch  eine  andere  Bezeichnung  eraetzt  werden. 
kl  Name  Carbolsäure  stammt  daher,  daß  die  Phenole  das  H-Atom 
er  Hydroxylgruppe  sehr  leicht  durch  ein  Atom  Alkalimetall  zu  er- 
.'tzen  erlauben  (siehe  auch  oben  bei  der  Darstellung),  z.  B.  Phenol- 
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kalium,  Phenolnatrium  bilden  and  daher  als  Säuren  imponierten. 
Diese  Carbolate  oder  Fhenate  sind  sehr  lockere  Yerbindungen,  die 
sich  schon  durch  Kohlensäure  zersetzen. 

Die  Vergiftungen  durch  Carbolsäure,  welche  früher  selten  waren, 
wurden  mit  der  weiteren  Verbreitung  dieses  Mittels  als  Antisepticnm 
und  Desinficiens  inmier  häufiger.  Es  handelte  sich  um  Vergiftungen 
durch  Verwechslung  oder  auch  um  medizinale  Vergiftungen.  Die  letzteren 
waren  namentlich  in  der  ersten  Zeit  unter  der  von  Listeb  eingeführten 
antiseptischen  Wundbehandlung  sehr  zahlreich.  Man  kannte  damals 
noch  nicht  die  große  Giftigkeit  der  Carbolsäure  und  verwandte  5  7o 
Lösungen  zum  Ausspülen  von  Wunden  und  eröffneten  Eörperhöhlen, 
worauf  fast  regelmäßig  eine  schwere  Vergiftung  folgte.  Jetzt  wird  ja 
die  Carbolsäure  zu  äußerer  Desinfektion  —  wenn  überhaupt  —  nur 
noch  in  geringerer  Konzentration  verwandt,  und  damit  haben  auch  die 
durch  die  Chirurgen  erzeugten  medizinalen  Vergiftungen  fast  ganz 
aufgehört.  Indessen  wird  die  Carbolsäure  jetzt  vielfach  vom  Patienten- 
publikum selbst  oder  von  Kurpfuschern  aus  Unkenntnis  in  zu  starken 
Konzentrationen  als  Wunddesinficiens  benutzt,  so  daß  auf  diese  Weise 
entstandene  Vergiftungen  auch  heute  noch  nicht  selten  sind.  Außerdem 
ist  —  namentlich  in  großen  Städten  —  die  Carbolsäure  ein  beliebtes 
Mittel  zum  Selbstmord  geworden. 

Physiologisch-toxische  Wirkungen:  Durch  3^^  Lösungen  von 
Carbolsäure  wird  in  eiweiß-  und  leimhaltigen  Flüssigkeiten  eine  Trübung 
hervorgerufen,  5  7o  Lösungen  bringen  Eiweiß,  Leim  und  Caseln  zur 
Koagulation,  jedoch  ohne  damit  eine  chemische  Verbindung  einzugehen, 
ausschließlich  durch  Entziehung  von  Wasser.  Daher  bewirkt  die 
Carbolsäure  an  den  verschiedenen  Zellen  und  Geweben  des  tierischen 
und  pflanzlichen  Organismus  schwere  Veränderungen.  Setzt  man  zu 
Blut  außerhalb  des  Organismus  Carbolsäure,  so  sieht  man  unter  dem 
Mikroskop  die  Blutkörperchen  schrumpfen,  der  Blut&rbstofif  tritt  aus. 
Trifft  die  Carbolsäure  auf  zirkulierendes  Blut,  so  finden  dieselben  Ver- 
änderungen statt:  die  zerstörten  Blutkörperchen  sammeln  sich  zu 
Häufchen,  es  kommt  zu  Gefäßverlegungen  und  Blutaustritten.  — 
Muskelfasern  werden  erst  durch  4  7o  Lösungen  affiziert  und  zum 
Zerfall  gebracht.  —  Die  Nervenelemente  können  schon  in  niedrigerer 
Konzentration  geschädigt  und  zur  Auflösung  gebracht  werden.  — 
Protoplasmabewegungen,  die  Bewegung  der  weißen  Blutkörperchen, 
der  Flimmerepithelien  u.  s.  w.  hören  schon  bei  Einwirkung  ganz 
schwacher  Lösungen  —  1:800  bis  1300  —  auf. 

Ihre  zeilschädigende  bezw.  zelltötende  Wirkung  äußert  die  Car- 
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bols&ure  auch  auf  die  Mikroorganismen,  daher  ihre  Anwendung  als 
Desinfidens. 

In  stärkeren  Konzentrationen  oder  in  Substanz  übt  die  Carbol- 
säure starke  Ätzwirkungen  aus.  Bei  Applikation  auf  die  äußere 
Haut  entsteht  eine  weißliche  Verfärbung  der  Epidermis  und  Schrumpfung, 
wahrend  in  der  Nachbarschaft  eine  reaktive  Entzündung  sich  ausbreitet 
Ebenso  bedingt  Carbolsäure  in  konzentrierter  Lösung  auf  Schleimhäuten 
eine  oberflächliche  Atzung,  die  sich  in  Form  trockener  weißer  Flecke 
zeigt  mit  entzündlicher  Beizung  der  Umgegend.  Wirken  stärkere 
Losungen  auf  die  unverletzte  Haut  oder  schwächere  (ö^o)  ^^f  ^^^^ 
Wundfläche  längere  Zeit  ein,  so  erstrecken  sich  die  Ätzwirkungen 
weiter  in  die  Tiefe;  es  findet  eine  Mumifikation  der  Gewebe,  schließ- 
lich brandige  Abstoßung  der  nekrotisirten  Teile,  selbst  ganzer  Mnger 
imd  Zehenglieder  statt  —  Schwächere  (1 — S^o)  Lösungen  rufen  im 
allgemeinen  außer  leichtem  Brennen  und  nachfolgender  Anästhesie 
weiter  keine  Erscheinungen  hervor;  entzündete  Stellen  werden  blasser 
und  schwellen  ab;  Wundfiächen  werden  weißlich  verfärbt 

Bei  innerlicher  Darreichung  verursachen  schwächere  Lösungen 
meist  keinerlei  Wirkung;  in  stärkerer  Konzentration  oder  gar  in  Sub- 
stanz genommen  führt  die  Carbolsäure  zu  verschieden  schweren 
Beizangen  und  Verätzungen,  die  sich  in  Schmerzen,  Blutungen,  Ab- 
stoßen der  Schleimhaut  u.  s.  w.  dokumentieren. 

Außer  diesen  lokalen  Wirkungen  übt  die  Carbolsäure,  die  von 
allen  Stellen,  auch  von  der  intakten  Haut  aus,  sehr  leicht  resorbiert 
wird,  noch  Fernwirkungen  aus.  Bei  Fröschen  verursachen  Dosen  von 
0,01  bis  0,2  g  zunächst  Stupor,  Betäubung,  dann  neben  anßlnglicher 
Beflexirradiation  und  Beflexübererregbarkeit  eventuell  auch  Beflex- 
bimpfen  allmählich  centrale  Lähmung.  Der  Tod  erfolgt  durch  Bespi- 
nitionslähmung,  und  es  tritt  Herzstillstand  ein,  während  Muskeln  und 
Nerven  meist  noch  erregbar  sind.  Kaninchen  sterben  auf  Dosen  von 
0,15  bis  0,3  g  meist  unter  klonischen  Krämpfen,  ohne  vorherige  Läh- 
niong.  Dasselbe  Bild  zeigt  auch  die  Vergiftung  an  Hunden  nach 
Dosen  von  2  g  und  mehr.  Meist  ist  neben  dieser  Wirkung  auf  das 
Nerrensjstem  auch  noch  die  Blutwirkung  (s.  o.)  ausgesprochen,  und  es 
entstehen  intravitale  Oefäßverletzungen,  die  sich  beim  Tier  leicht  durch 
die  Ausspülungsmethode  nachweisen  lassen. 

Beim  Menschen  bewirken  schwächere  Lösungen  innerlich  ge- 
nommen außer  einer  geringen  Vermehrung  der  Speichel-,  Schweiß-  und 
Schleimsekretion  gewöhnlich  keinerlei  Vergiftungserscheinungen.  Die 
lokalen  Wirkungen  bei  äußerlicher  Applikation  sind  oben  schon  be- 
sprochen. 
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Werden  Lösungen  stärkerer  Konzentration  oder  Carbolsänre  in 
Substanz  verschluckt,  so  entwickelt  sich  eine  schwere  akute  Ver- 
giftung. Es  tritt  sofort  heftiges  Brennen  in  Mund,  Speiseröhre  und 
Magen  ein.  Unter  vielem  Würgen  erfolgt  Erbrechen  weißlicher 
schleimiger  Massen,  die  stark  nach  Carbolsaure  riechen;  die  Schleim- 
haut der  Mundhöhle,  desgleichen  die  Lippen  und  die  Haut  in  der 
Umgebung  des  Mundes,  soweit  die  Säure  hingelangt  ist,  zeigt  eine 
weiße  Verfärbung.  Einmal  wird  über  die  Abstoßung  der  ganzen 
Ösophagusschleimhaut  berichtet  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  in  diesem  Falle,  daß  nur  die  Zellen  der  oberflächlichen  Schleim- 
hautschichten der  Eoagulationsnekrose  verfallen  waren. — Wenige  Minuten 
nach  dem  Verschlucken  thtt  Collaps  ein:  die  Haut  wird  blaß,  fahlt  sich 
kalt  an,  der  Puls  wird  klein  und  sehr  frequent,  die  Körpertemperatur 
sinkt,  das  Bewußtsein  ist  geschwunden,  und  unter  allmählichem  Erlöschen 
der  Reflexe  bildet  sich  ein  komatöser  Zustand  aus,  der  ziemlich  rasch, 
manchmal  nach  einigen  vorübergehenden  Konvulsionen,  zum  Tode  fuhrt 

Nicht  selten  beobachtet  man  im  Anschluß  an  akute  Vergiftungen 
Fneumonieen.  Man  faßt  diese  wohl  am  richtigsten  als  embolische 
Pneumonieen  —  Folgen  der  Blutschädigung  —  auf. 

Eine  sub akute  Form  der  Vergiftung  sah  man  häufig  nach  der 
medizinalen  Anwendung  der  Carbolsaure  in  Verbänden,  zu  Umschlägen 
u.  s.  w.  namentlich  bei  Individuen,  die  durch  eine  schwere  Operation, 
anhaltendes  Fieber  oder  Eiterungen  geschwächt  waren,  auftreten.  Es 
bestehen  in  solchen  Fällen  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Schwindel  —  der 
sog.  Carbolrausch  ~,  die  Patienten  klagen  über  Mattigkeit,  Appetit- 
losigkeit, Übelsein;  es  tritt  öfters  Erbrechen  auf;  die  Körpertemperatur 
ist  gesunken,  der  Puls  meist  klein.  Gewöhnlich  geht  der  Zustand 
nach  kurzer  Zeit  in  Heilung  über,  wenn  nicht  die  Vergiftung  durch 
weitere  Zufuhr  von  Carbolsaure  immer  wieder  von  neuem  erzeugt 
wird.  Alsdann  entwickelt  sich  eine  chronische  Vergiftung,  über  welche 
weiter  unten  berichtet  wird. 

Häufig  treten  bei  der  therapeutischen  Carbolanwendung  auch  eine 
Anzahl  von  Intoxikationserscheinungen  als  sogenannte  Nebenwirkungen 
in  Erscheinung.  Das  Gefühl  des  Pelzigseins,  welches  namentlich  die 
Operateure  bei  der  Benutzung  der  Carbolsaure  an  ihren  Händen  ver- 
spüren, kann  sich  bis  zum  ausgesprochenen  Pruritus  (Jucken^  Brennen, 
selbst  Schmerzen,  ohne  daß  die  Haut  krankhaft  verändert  erscheint) 
steigern.  —  Wichtiger  sind  die  mannigfachen  Hautausschläge,  die  man 
unter  dem  Carbolverbande  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  hat  Gewöhnlich 
haben  sie  den  Charakter  von  Exanthemen,  die  zuweilen  papulöser  Art 
sind,  oder  es  entwickeln  sich  auch  größere  pemphigusartige  Blasen  unter 
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starken  Schmerzen  und  Fiebererscheinangen.  Manohmal  tritt  eine 
Urtikaria  auf  oder  eine  diffus  sich  verbreitende  Dermatitis,  aus  der  sich 
namentlich  an  kranken  oder  yerletzten  Stellen  eine  Carbolgangrän 
(8.  0.)  entwickeln  kann.  —  Von  entfernten  Nebenwirkungen  sieht  man 
neben  den  schon  erwähnten  Kopfschmerzen  und  Ernährungsstörungen 
zuweilen  ausgesprochenen  EräfteTerfall,  manchmal  auch  allerhand 
motorische  Erregungszustande  auftreten. 

Die  Ausscheidung   des  in  den  Körper  eingeführten   Phenols 
findet  zum  größten  Teil  durch  den  Harn  statt    Ein  Teil  verschwindet 
gänzlich;  man  kann  annehmen,  daß  er  im  Organismus  zu  Kohlensäure 
und  Wasser  verbrannt  wird.    Ein  zweiter  Teil  paart  sich  zu  Phenol- 
schwefelsaure  (CqH^O-SOj-OH),    die    an  Alkalimetall   gebunden  ist. 
Die  Menge  der  im  Harn  ausgeschiedenen   ungepaarten,   sogenannten 
freien  Schwefelsaure  nimmt  in  dem  Maße  ab,  als  die  Ätherschwefel- 
fläoren  auftreten.    Dieselben  sind  ungiftig;   es  ist  also  jene  Paarung 
dne  Selbstentgiftung  des  Organismus.    Verschwinden  die  freie  Säure 
bezw.  die  Sulfate  im  Harn  gänzlich,    so  besteht  also  bei  weiterer 
Phenolzufuhr  Vergiftungsg^fahr.  —  Ein  dritter  Teil  des  Phenols  oxy- 
diert sich  im  Körper  zu  Dihydroxybenzol  (CgH^OH-OH)  —  zum  kleineren 
Teil  zu  Brenzkatechin,  dem  Orthokörper,   zum   größeren   zum  Para- 
körper,  dem  Hydrochinon  bezw.  zu  Hydrochinonschwefelsäure.   Von  dem 
Hydrochinon  hängt  die  dunkelgrüne  Farbe  des  Carbolharns  ab.  —  Ein 
kleinerer  Teil  paart  sich  im  Organismus  mit  Glykuronsäure;  und  wenn  sehr 
groBe  Mengen  von  Garbolsänre  innerhalb  kurzer  Zeit  in  den  Organismus 
eingeführt  werden,  erscheint  ein  Teil  derselben  als  freies  Phenol  wieder. 
Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  nicht  sehr  charak- 
teristisch. —  Wo  Garbolsänre  rein  oder  in  stärkerer  Konzentration  auf 
Hant  oder  Schleimhäute  gelangt  ist,  zeigt  sich  Ätzung.    Die  verätzte 
Haut  ist  weiß,  in  der  Umgebung  besteht  starke  Eötung.  —  Ist  Garbol- 
sänre verschluckt  worden,  so  findet  man  überall  auf  der  Schleimhaut 
des  Mundes,  des  Bachens,  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  bis  tief  in 
den  Darm  hinab  weißlich  bis  schiefergrau  verfärbte  Stellen  mit  runzliger 
Oberfläche.     Diese  Atzflecke  fQhlen  sich  derb,  hart,  wie  gegerbt  an. 
Als  besonders  charakteristisch  ist  ihre  glänzend  weiße  Farbe  anzusehen, 
die  an  der  Luft  rötlich  und  schließlich  schmutzigbraun  wird,  und  zwar 
om  so  rascher  und  früher,  je  weniger  tief  die  Schorf  bildung  eintritt. 
An  einzelnen  Stellen,  namentlich  im  Magen,  ist  die  Schleimhaut  ge- 
schwollen und  gelockert,  durch  zahlreiche  Ekchymosen  gesprenkelt  oder 
wie  marmoriert  aussehend.   Dabei  gehen  die  oben  geschilderten  Schleim- 
hautveränderungen  niemals  weit  in  die  Tiefe,  sie  greifen  selten  über 
die  Muskelschicht  hinaus.    Daher  kommt  es  auch  nie  zu  Erscheinungen 
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von  Stenose  der  Speiseröhre.    Die  geschilderten  im  Magen  nnd  im  Dann 

—  anch  an  Stellen,  an  welche  das  Gift  gar  nicht  hingelangt  ist,  —  zn 
beobachtenden  schweren  Schleimhaatverändemngen  mit  Blatangen  nnd 
stellenweisem  Epithelverlost  sind  zum  Teü  nicht  als  Atzwirkungen  zn 
betrachten,  sondern  als  Folgen  der  resorptiven  Blntgiftwirlning  der 
Garbolsänre  (Thrombenbildnng).  —  Dieselbe  Ursache  müssen  wir  anch 
für  das  Entstehen  der  gleichfiedls  oft  zn  beobachtenden  bronchopnemno- 
nischen  Herde  annehmen  oder  für  das  eventaell  eingetretene  Lungen- 
ödem. (Weiteres  darüber  ist  in  dem  allgemeinen  Kapitel  über  Blut-  nnd 
Farenchymgifte  zu  finden.)  —  Das  Blnt  in  den  Venen  des  Magen» 
ist  schmntzigbrann  und  schmierig.  —  Znweilen  besteht  Ictems.  — 
Im  Harn  findet  man  Hämoglobin  nnd  zahlreiche  rote  Blntkörperchen« 

—  Im  Blnte  wurden  anch  bereits  intra  vitam  geschrumpfte  rote  Blut- 
körperchen und   vereinzelte  Schatten   gefunden.  —  Die  Nieren  sin 
häufig  hyperämisch,  geschwollen  und.  weisen  Blutungen  in  der  Rind 
und  Verfettungen  der  Epithelien  aufl  —  Auch  im  Herzen  und  in  d 
Bumpfmuskeln  wurde  zuweilen  Fett  gefunden. 

Zum  Nachweis  des  Phenols  dienen  YeTBchiedene  Reaktionen:   Nentral 
Lösungen  werden  durch  Eisenozydsalze  violett  geftrbt.   —   Brom 
Zusatz  fällt  aus  sehr  verdünnten  wässerigen  Lösungen  einen  weißen  ans  TVP 
brompbenol  beatehenden  Niederschlag,  welcher  sich  unter  dem  Ifikroskop 


aus  spießigen  Krjstallen  bestehend  erweist  —  Eine  ammoniakalisehe  CarboIT  ^- 
Säurelösung  nimmt  an  der  Luft  allmählich  eine  blauschwane  Färbung  an; 
man  zu  einer  noch  farblosen  ammoniakalischen  Lösung  unter  ümschfltteln 
dämpfe    zutreten,    so  entsteht  eine  schöne  lasurblaue  Färbung.    *— 
Beagens  färbt  wässerige  Phenollösungen,  eventuell  beim  schwadien  Enrlnnei 
schön  kirschrot. 

Die  Therapie  der  akuten  Phenohergiftung  muß  in  erster  Lini 
für  eine  schleunige  und  gründliche  Entfernung  des  Giftes  Sorge 
Ist  die  Carbolsäure  innerlich   genommen   worden,   so  ist  der  Magei 
sehr  energisch  auszuspülen.    Entleerung  durch  Erbrechen  genügt  nicht 
—  Empfehlenswert  ist  auch  die  Darreichung  von  Zuckerkalk,  der  mi 
Phenol  eine   Fällung   hervorruft     Auch   andere  antidotarische  Maß-^" 
nahmen  wurden  angeraten,  so  das  Eingeben  von  Ealkwasser,  da  Pheno^     ^ 
mit  Ätzkalk  eine  schwer  lösliche  Verbindung  bildet,  oder  von  Natrium^  "" 
Sulfat,    um    dem   Körper  Material    zur  Bildung    ungifüger    Phenol—^ 
schwefelsauren   zu   geben.    Doch  ist  wohl  nur  von  der  Znckerkalk--' 
Therapie  etwas  zu  erhoffen.  —  Im  übrigen  verfahrt  man  symptomatisch* 

Die  Kresole  und  Kresolpräparate. 

Unt^r  Kresolen  versteht  mandieMetbylphenole,  CeH4'0H«CHg.    Von 
den  drei  isomeren,  dem   Orthokresol,  Metakresol  und   Parakresol  soU 
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nach  TierversQcben  das  Parakresol  das  giftigste  sein.  —  Am  Menschen 
haben  diese  reinen  Kresole  bisher  noch  keine  Vergiftungen  erzeugt;  indessen 
werden  sie  in  neuester  Zeit  unter  verschiedenen  Namen,  als  Kresolum 
purum  TL  a.  oder  als  Trikresol  (eine  Mischung  aller  drei  Kresole)  in 
flflssiger  Form  zu  therapeutischen  Zwecken  als  Antiseptica  u.  s.  w.  in  den 
Handel  gebracht. 

Ihre  Wirkung  ist  die  gleiche  wie  die  der  Garbolsäure.  Ungefähr  dasselbe 
Bild  gaben  auch  die  Vergiftungen,  die  bisher  mit  den  viel  gebrauchten  unreinen 
Verbindungen,  den  Kohkresolen,  nicht  selten  vorgekommen  sind.  Diese 
Substanzen  oder  aus  ihnen  hergestellte  Verbindungen  werden  zur  Zeit  in 
großer  Zahl  zur  äußeren  Desinfektion  benutzt.  Sie  sind  überall  leicht  zu  haben 
imd  f&hren  gelegentlich  durch  Verwechslung  oder  Unvorsichtigkeit,  wohl  auch 
zu  Selbstmordzwecken  innerlich  genommen  zu  Vergiftungen.  —  Die  tödliche 
Dosis  ist  bei  diesen  Präparaten  zu  etwa  10  bis  20  g,  bei  den  mit  Seifen  ge- 
mischten Verbindungen  noch  höher  anzunehmen. 

Von  diesen  Präparaten  sind  zu  nennen: 

Das  rohe  Kresol,  Cresolum  emdum  des  Arzneibuches,  früher  als  rohe 
Carbolsäure,  Acidum  carbolicum  crudum  bezeichnet,  eine  schwere, 
kUre,  gelbliche  bis  gelbbraune  Flüssigkeit,  die  in  Wasser  nicht  völlig,  in 
^Alkohol  und  Äther  leicht  löslich  ist 

Die  Kreoline,  namentlich  Creolinum  Pearson,  Mher  mehr  als  jetzt 
^^egen  seiner  stark  desinfizierenden  Eigenschaften  verwandt  Durch  Trinken 
d«8  Präparates  sowie  durch  Ausspülungen  von  Blase  oder  Uterus  mit  diesem 
sind  schon  wiederholt  tödliche  Vergiftungen  entstanden.  Das  Präparat  ent- 
i^ült  angeblich  neben  45  7o  Kohlenwasserstoffen  18  ^o  Phenole. 

Solveol,  eine  Lösung  von  Kresol  in  kresotinsaurem  Natron. 

Solntol^  eine  Lösung  von  Rohkresol  in  Kresolnatrium. 

Saprol,  eine  Auflösung  von  Bohkresolen  in  Kohlenwasserstoffen. 

CarboUnenm,  zum  antiseptisch  wirkenden  Anstrich  von  Holzteilen,  die 
^«n  Witterungseinflüssen  ausgesetzt  werden  müssen,  verwandt,  ist  gleichfalls 
^in  Gemisch  von  Kohlenwasserstoffen,  Phenolen,  PTridinbasen  u.  s.  w.  —  hat 
^^tich  schon  zu  tödlichen  Vergiftungen  geführt. 

Etwas   weniger   giftig,   aber  immerhin   noch   geföhrlich  genug  sind  die 
^int:h  Mischung  von  Kresolen  und  Seifen  hergestellten  Präparate.    Bei  diesen 
alkalischen  Verbindungen  kommt  unter  Umständen  noch  bei  Anwendung 
konzentrierter  Form  die  Ätzwirkung  des  darin  enthaltenen  Alkalis  in  Betracht. 

Unter  diesen  Sapokresolen  sind  die  wichtigsten: 

Die  Kresolseifenll^sang,  Liquor  Cresoll  saponatus  des  Arzneibuches, 
^ine  Mischung  von  einem  Teil  Kaliseife  und  einem  Teil  rohem  Kresol;  eine 
^Uure,  gelbbraune  Flüssigkeit. 

Aqma  eresoliea,  Kresolwasser,  gleichfalls  offizineil,  eine  10%  wässerige 
li^Dg  des  Vorigen,  enthält  5**/o  rohes  Kresol. 

Ljsoly  eine  50  ^/q  Lösung  eines  ziemlich  reinen  Kohkresols  in  Kaliseife. 
Dieses  viel  gebrauchte  Präparat  hat  schon  in  einer  ganzen  Keihe  von  Fällen, 
sowohl  bei  der  medizinalen  Anwendung  (z.  B.  Applikation  des  unverdünnten 
Friparates  auf  die  äußere  Haut),  als  durch  Verwechslung  zu  schweren  und 
aoch  tödlichen  Vergiftungen  Anlaß  gegeben. 

Sapoearbole  sind  verschiedene  unreine  Präparate,   gleichfalls  Lösungen 

Kjomka,  Toxikologie.  1^ 
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von  Rohkresolen  in  KaliBeife,  meist  mit  einem  höheren  Gehalt  an  rohem  Kresol 
als  das  Ljsol. 

Kresolin  ist  eine  ähnliche  Yerhindung. 


Die  Dihydroxybenzole,  CeH^COH),. 

Die  zweiwertigen  Phenole,  die  Dihydroxybenzole  oderDioxybenzoIe, 
0«H4  •  (0H)|  existieren  in  drei  Isomeren.  Man  unterscheidet  demnach  das 
Ortho-D.  oder  Brenzkatechin,  das  Meta-D.  oderBesorcin  und  das  Part-D. 
oder  Hjdrochinon. 

Brenzkateehin  krystallisiert  in  glänzenden  Prismen,  die  bei  104*^  schmeken, 
und  löst  sich  in  Wasser,  Alkohol  und  Äther.  Seine  alkaliachen  Lösoogen 
erleiden  an  der  Luft  rasch  Oxydation  und  nehmen  dabei  grüne,  dann  braane, 
schließlich  schwarze  Färbungen  an. 

Besorein  bildet  £Eurblose  oder  schwach  gef&rbte  Eliystalle  yon  ksiun 
merklichem,  eigenartigen  Gerüche  und  süßlichem,  kratzenden  G^eschmac^  £> 
löst  sich  in  etwa  einem  Teil  Wasser,  etwa  einem  Teil  Alkohol  und  leicht  io 
Äther  und  in  Glycerin;  in  Chloroform  und  in  Schwefelkohlenstoff  ist  es  schwer 
löslich.    Es  schmilzt  bei  110  bis  lll^. 

Hjdroehinon  stellt  ein  weißes,  krystallinisches  Pulver  dar.  Aus  wSs* 
serigen,Jjösungen  krystallisiert  es  in  langen,  farblosen,  hexagonalen,  geruchlosen 
Prismen  yon  süßlichem  Geschmack,  die  neutral  reagieren  und  bei  169^  schmelzen. 
In  kaltem  Wasser  ist  es  schwer,  in  heißem  leicht  löslich,  desgleichen  in 
Alkohol  und  Äther. 

^e  drei  Präparate  wurden  früher  als  Antipyretica  und  innere  Antiseptica 
angewandt.  Heute  wird  nur  noch  das  Resorcin  von  den  Dermatologen  äußerlich 
als  Desinficiens  und  vor  allem  als  reduzierend  wirkendes  Mittel  benutzt. 

Die  Wirkung  auf  Kalt-  und  Warmblüter  ist  bei  allen  drei  Dihydroxy- 
benzolen  qualitativ  gleich  der  des  Phenols,  quantitativ  steht  sie  derselben 
nach.  Brenzkateehin,  Hydrochinon  und  Resorcin  haben  in  der  angegebenen 
Reihenfolge  eine  abnehmende  Wirkungsintensität  sowohl  in  Hinsicht  auf  anti- 
fermentative  wie  auf  toxische  Wirkungen.  —  Auch  in  antipyretischer  Wirk- 
samkeit sind  Brenzkateehin  und  Hydrochinon  dem  Resorcin  überlegen,  so  daß 
ein  Gewichtsteil  Brenzkateehin  ungefähr  ebenso  wirkt  wie  drei  G^wichtsteile 
Resorcin.  Unangenehm  ist  hierbei  das  brüske  Eintreten  der  antipyretischen 
Wirkung,  welches  den  drei  Dihydroxybenzolen  ebenso  wie  dem  Kairin  eigen 
ist,  die  kurze  Dauer  der  Defervescenz  und  das  ebenso  brüske  Nachlassen  der 
Wirkung  (Schüttelfrost).  Aus  diesem  Grunde  wurde  auch  ihre  Verwendung 
als  Antipyretica  bald  aufgegeben. 

Alle  drei  Körper  wirken  lokal  reizend  wie  Phenol,  aber  schwächer.  — 
Eine  5^/«  Brenzkatechinlösung  koaguliert  Eiweiß.  —  Hydrochinon  in  1  bis  8*/o 
Lösungen  auf  die  Schleimhaut,  z.  B.  der  Urethra,  oder  in  den  Konjunktivalsack 
gebracht,  ruft  eine  mehr  oder  weniger  intensive  lokale  Reizwirkung  hervor. 
Diese  soll  bei  alten,  bereits  gebräunten  Lösungen  stärker  sein.  In  den  Magen 
eingeführt,  ruft  es  leicht  Übelkeit,  Magendrücken  und  Erbrechen  hervor. 

Auch  in  den  resorptiven  Giftwirkungen  ist  das  Brenzkateehin  den  beiden 
anderen  Dihydroxybenzolen  quantitativ  überlegen.  Qualitativ  wirken  sie 
alle  gleich. 
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Frösche,  in  dünne  Lösungen  (1 :  1000)  von  Brenskatechin  gesetzt,  werden 
anfangs  soporös  und  coUabieren ;  es  treten  leichte  Zuckungen  der  Extremitäten, 
dann  reflektorische,  immer  stärker  werdende  Krämpfe,  schließlich  Erschöpfung 
ein:  die  Tiere  atmen  nur  noch  mähsam,  machen  häufig  schnappende  Be- 
wegungen und  sind  dann  plötzlich  tot  Ihr  Blut  ist  dünnflüssig,  blaurot;  die 
kleinen  Arterien  sind  erweitert;  es  besteht  Hyperämie  der  Uuterleibsorgane 
und  der  Schenkelmuskulatur. 

Warmblüter  yertragen  relativ  größere  Dosen  der  Dihydroxybenzole  als 
die  Kaltblüter.  Bei  Kaninchen  treten  nach  Eingabe  von  0,3  bis  0,5  g  Brenz- 
kstechin  heftige  tetanische  und  Reflexkrämpfe  auf,  Atemnot,  Erweiterung  der 
Arterien,  Vermehrung  der  Thräncu-  und  Speichelabsonderung;  die  Sensibilität 
ist  intakt.  Auf  der  Höhe  der  Krämpfe  steigt  die  Temperatur  um  ca.  1,5^,  um 
bald  wieder  zu  sinken;  und  schließlich  stirbt  das  Tier  unter  zunehmenden 
lihmongserscheinuDgen.  —  Bei  Ratten  wurde  nach  Hydrochinondarreichung 
Methämoglobinämie  beobachtet  Aus  der  Ader  gelassenes  Blut  wird  durch 
Hydrochinon  spektroskopisch  nicht  verändert. 

Vergiftungen  am  Menschen  scheinen  durch  Brenzkatechin  —  dessen 
(Tefthriichkeit  man  schon  früh  erkannte  —  nicht  vorgekommen  zu  sein.  — 
Hjdrochinon  erzeugte  bei  der  medizinalen  Darreichung  in  Dosen  von  1,0  g 
meifit  schon  Veigiftungserscheinungen.  —  Resorcin  rief  in  Gaben  von  4  g 
leichte,  von  10  g  sehr  schwere  Intoxikationen  hervor. 

Die  Vergiftungen  verliefen  stets  unter  dem  Bilde  der  Phenol  Vergiftung, 
n  daß  Weiteres  zu  schildern  sich  hier  erübrigt. 

Die  Ausscheidung  der  in  den  Körper  eingeführten  Dihydroxybenzole 
nfolgt  in  Form  gepaarter  Schwefelsäuren  durch  den  Harn.  Jedoch  scheint 
neh  Brenzkatechin  in  Bezug  auf  seine  Oxydation  verschieden  zu  verhalten,  je 
uehdem  es  unter  die  Haut  gebracht  oder  in  den  Magen  eingeführt  wird.  Zum 
TeU  wird  es  auch  unverändert  im  Harn  ausgeschieden  ebenso  wie  das  Hydro- 
ehinon,  das  auch  als  Ohinhydron  den  Körper  verläßt 

Der  Hydrochinonham  besitzt  —  ebenso  wie  der  Harn  nach  Brenzkatechin- 
oder  Resorcindarreichung  —  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  grüne 
FliiMmg,  die  bei  längerem  Stehen  allmählich  in  ein  grünschwarzes  Braun  über- 
geht Bauchende  Salpetersäure  vorsichtig  dem  Harn  unterschichtet  läßt  von 
oben  naeh  unten  eine  violette,  grüne,  rote  und  gelbe  Schicht  erkennen.  Es 
entstehen  also  ähnliche  Färbungen  wie  bei  gallenfarbstoffhaltigem  Urin;  nur 
iit  die  Reihenfolge  der  Farben  eine  andere. 

Der  chemische  Nachweis  im  Harn  gelingt  wohl  nur  beim  Brenz- 
katechin und  Hydrochinon,  Resorcin  ist  kaum  nachzuweisen. 

Zum  Nachweis  des  Brenzkatechin  dampft  man  den  Harn  mit  Salzsäure 
ein,  extrahiert  mit  Äther,  schüttelt  wiederholt  mit  Sodalösung,  trennt  den  Äther, 
destilliert  ihn  ab  und  trocknet  den  Rückstand.  Diesen  löst  man  mit  Wasser, 
fiOt  mit  Bleiacetat,  filtriert  den  Niederschlag  ab,  zerlegt  ihn  mit  verdünnter 
Sehwefelsäore  und  extrahiert  mit  Äther,  der  nach  dem  Verjagen  Brenzkatechin 
zorüekläßt  —  Brenzkatechin  in  verdünnter  wässeriger  Lösung  färbt  sich  durch 
Eisenchlorid  dunkelgrün,  nach  Zusatz  von  Natriumcarbonat  violett. 

Um  Hydrochinon    im  Harn  nachzuweisen,  verfährt  man  entweder  in 

dttselben  Weise  wie  beim  Brenzkatechinnachweis,  oder  man  versetzt  den  Urin 

.  Bit  verdünnter  Schwefelsäure  und  fügt  nach  kurzem  Erwärmen  und  Wieder- 

abkfthien  schweflige   Säure   zu.     Hierauf  wird  mit  Äther  ausgeschüttelt  und 

14* 
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nach  Verjagen  des  Äthers  der  Rückstand  untersucht  —  Hjdrochinon  in  wfs- 
seriger  Lösung  reduziert  Höllensteinlösung  heim  Erwfirmen,  FsHURO^sche 
Lösung  schon  in  der  Kälte.  Seine  Ijösungen  bräunen  sich  beim  Stehen  ad 
der  Luft  schnell.  Durch  Eisenchlorid  entsteht  zunächst  eine  Blau- 
färbung, die  bald  in  Gelb  übergeht. 

Therapie  der  Vergiftungen  mit  Dihydrozybenzolen  ebenso  wie 
Phenolvergiftung. 


Guajakol,  CeH^^OHOCH,  und  Kreosot. 

Das  iu  der  Therapie  der  Lungenschwindsucht  viel  gebrauchte  Kreosot 
wird  aus  Buchenholzteer  hergestellt  Es  besteht  zum  größten  Teil  aus  Gaa- 
jakol,  dem  Monomethyläther  des  Brenzkatechin,  CeH4*0H*0CHsy  das  jetzt 
gleichfalls  therapeutisch  verwandt  wird.  Femer  enthält  es  noch  Kreosol 
(Methylguajakol),  Kohlenwasserstoffe  u.  a.;  das  sogenannte  „englische" 
Kreosot,  das  aus  Fichtenholzteer  gewonnen  wird,  enthält  noch  Phenol  und 
Kresole. 

Das  Guajakol  wirkt  giftig  nach  Art  der  bisher  besprochenen  Substsoxen 
aus  der  Phenolgruppe,  doch  ist  seine  Wirkung*  quantitativ  schwächer.  Es  sind 
daher  die  Guajokolpräparate  um  so  weniger  giftig,  je  reiner  sie  sind;  meist 
befinden  sich  jedoch  mit  anderen  Bestandteilen  des  Kreosot  —  aus  dem  ei 
gewonnen  wird  —  vermischte  Präparate  im  Handel.  —  Die  toxische  Würknog 
dieser  imreinen  Präparate  und  ebenso  des  Kreosots  selbst  wird  also  eine  mehr 
oder  weniger  durch  die  Giftwirkung  der  beigemischten  Substanzen  modifixieite 
Guigakol Wirkung  sein.  Es  genügt  daher  im  Folgenden  die  Wirkung  des 
Guajakols  ausführlicher  zu  schildern. 

Für  den  Toxikologen  in  Betracht  kommen  das  Kreosot,  das  Guajakol 
und  einige  Ester  des  Guajakol,  welche  alle  therapeutische  Verwendung  finden. 
Diese  Präparate  können  bei  der  medizinalen  Anwendung  gelegentlich  zu  Ter 
giftuugen  führen,  oder  auch  durch  Verwechslung  oder  zum  Zwecke  des  Selbst 
mordes  u.  s.  w.  in  den  Organismus  eingeführt  Unglücksfälle  hervorrufen. 

Das  Kreosot  des  Arzneibuches  ist  eine  klare,  schwach  gelbliche,  öUg^ 
Flüssigkeit  von  durchdringendem,  rauchartigen  Gerüche  und  brennendem  ^ 
schmack.  Bein  spezifisches  Gewicht  soll  nicht  unter  1,080  liegen.  Mit  Äil^^t 
Alkohol  und  Schwefelkohlenstoff  ist  es  klar  mischbar.  Mit  etwa  120  Teü^ 
heißem  Wasser  giebt  es  eine  klare  Lösung,  welche  sich  beim  Erkalten  trüht 
und  allmählich  unter  Abscheidung  von  Öltropfen  wieder  klar  wird.  In  öl  ^^ 
es  sich  ziemlich  leicht  (etwa  1 :  14).  —  Es  enthält  60  bis  90*/o  Guajakol. 

Das  reine  Guajakol  ist  fest,  schmilzt  erst  bei  33^  Die  gewöhnlich  S^ 
bmuchten  (unreinen)  Präparate  stellen  aber  farblose,  an  der  Luft  sich  färbe^i^^ 
und  dabei  einen  harzigen  Niederschlag  bildende,  etwas  lichtbrechende  FlüB^ 
keiten  dar  von  stark  aromatischem,  nicht  unangenehmen  Geruch.  Es  si^^ 
bei  200  bis  202<>.  In  Wasser  ist  Guajakol  sehr  schwer  (1:200),  in  Alkohol 
und  Äther  leicht  löslich. 

Seiner  chemischen  Konstitution  nach  ist  das  Guajakol,  wie  ot'^ 
schon  gesagt,  der  Monomethyläther  des  Brenzkatechin.  Durch  die  eine  0OC0 
im  Benzolkern  stehengebliebene  Hydroxylgruppe  erhält  das  Guajakol  ä€^ 
Charakter  eines  einwertigen  Phenols  und  bildet  mit  starken  Basen  (Kali-  oi^^ 
Natronlauge)  entsprechende  Salze,  die  jedoch  sehr  unbeständig  sind  und  z.  ^ 
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sehoii  dufch  viel  Wasser  zerlegt  werden.  Läßt  man  auf  diese  Salze  Säure- 
chloride wirken,  so  kann  ein  Säurerest  an  Stelle  des  Metalls  treten;  es  entstehen 
Ester,  wie  das  Guajakolbenzoat,  -cinnamat  und  -carbonat,  welche 
BämtHch  therapeutisch  verwendet  werden. 

Gnajacolnm  benzo'icam,  benzoäsaures  Guajakol,  Benzoyl- 
gaajakol,  Benzosol,  ein  farbloses  krystallinisches  Pulyer  ohne  Geruch  und 
Geschmack,  fast  unlöslich  in  Wasser,  leicht  löslich  in  Äther,  Chloroform  und 
heißem  AlkohoL 

Guajacolum  carbonicum,  Guajakolcarbonat,  Kohlensäure- 
Gaajakjläther,  ein  weißes,  krystallinisches,  neutrales  Pulver,  nahezu  ge- 
schmacklos und  geruchlos,  unlöslich  in  Wasser,  wenig  löslich  in  kaltem  Al- 
kohol, leicht  löslich  in  heißem  Alkohol,  Äther,  Chloroform  und  Benzol. 

Guajacolum  cinnamjlicum,  zimmtsaures  Guajakol,  Cinnamjl- 
gQtjakol,  Styrakol,  farblose,  in  Wasser  fast  unlösliche  Ejystallnadeln,  — 
▼iid  äußerlich  und  innerlich  als  Antisepticum  verwandt 

Guajacolum  salicylicum,  salicjlsaures  Guajakol,  Guajakol- 
lilicylat,  Salicoylguajakol,  Guajakolsalol,  ein  weißes,  krystallinisches 
PolTsr  ohne  Geruch  und  Geschmack,  fast  unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  Al- 
kohol, Äther  und  Chloroform,  —  besitzt  auch  noch  Salicyl Wirkung  (wird  im 
Dann  zu  Guajakol  und  Salicylsäure  gespalten  —  cf.  Salol). 

Das  Guajacol  wirkt  wie  seine  Muttersubstanz,  das  Kreosot,  örtlich  reizend, 
hn  Munde  erzeugt  es  Brennen,  im  Magen  und  Darm  reizt  es  ebenfalls  die 
ScUeimhaut  stark. 

Besorbiert  —  es  wird  von  allen  Schleimhäuten  und  von  der  äußeren  Haut 
ui  aQ%enommen  — ,  entfaltet  das  Guajakol  (Kreosot)  Blutgiftwirkungen  und 
Kenrenwirkungen,  analog  dem  Phenol.  —  Subkutan  appliziert  erzeugt  es 
Sehweißansbruch  und  Temperaturemiedrigung  von  1  bis  2®;  doch  tritt  diese 
Wirkung  nicht  nach  der  Darreichung  per  os  ein.  —  Bei  Tieren  bewirkt  es 
Kiimpfe,  indessen  ist  die  Wirkung  erheblich  schwächer  als  die  des  Brenz- 
ktteehins. 

Beim  Menschen  ruft  es  innerlich  dargereicht  —  auch  häufig  schon  in 
BiediziDalen  Dosen  —  zuweilen  Magendrücken  und  Erbrechen  hervor.  —  In 
cbem  Yergiftungsfalle,  in  welchem  15  g  auf  einmal  genommen  wurden,  sah 
Bin  —  trotz  bald  vorgenommener  Magenspülung  —  Schwinden  des  Bewußt- 
>^  Pupillenverengerung,  unregelmäßige  Atmung  und  intensive  Dünkelfftrbung 
te  eiweißfreien  Harns  auftreten.  In  anderen  Fällen  entwickelte  sich  Cyanose 
^d  Bewußtlosigkeit;  schließlich  trat  Coma  und  Tod  unter  Herzschwäche  ein. 
->  Ein  anderes  Mal,  bei  welchem  die  Vergiftung  erst  am  dritten  Tage  tödlich 
^dete,  wurde  außerdem  noch  Albuminurie  und  Ikterus  beobachtet 

Zum  Nachweis  des  Guajakols  dienen  einige  Farbenreaktionen:  die 
alkoholische  Lösung  wird  durch  Zusatz  von  sehr  wenig  Eisenchlorid 
hUu,  nach  weiterem  Zufügen  smaragdgrün;  die  wässerige  Lösung  dagegen 
^  auf  Eisenchloridzusatz  mißfarbig. 

Die  Therapie  der  Vergiftung  wie  bei  Phenol  Vergiftung. 

Salicylsäure,  CeH^.OH.COOH. 

J        Die   Salicylsäure,    Orthooxybenzoösäure,    CgH^.OH.COOH 
M  iit  ein  weißes,  krystallinisches,  geruchloses  Pulver  von  süßlich-saurem, 
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kratzenden  Geschmack ,  das  sich  in  etwa  500  Teilen  kaltem  und  in 
1 5  Teilen  kochendem  Wasser  lost  Sie  ist  sehr  leicht  in  Alkohol  und 
Äther,  leicht  in  heißem  Chloroform  und  ziemlich  gut  in  Oljcerin  und 
fetten  Ölen  löslich.  —  Mit  Alkalien  büdet  sie  sehr  leicht  wasserlös- 
liche Salze. 

Natrinm  salicjlicnm  ist  ein  aus  weißen,  krystallinischeD,  ge- 
ruchlosen Schüppchen  bestehendes  Pulver  von  süßsalzigem  Geschmack, 
das  in  0,9  Teilen  Wasser,  sowie  in  6  Teilen  Alkohol  löslich  ist. 

Beide  Substanzen  werden  therapeutisch  viel  verwandt  und  fahren 
daher  gelegentlich  zu  Vergifbungen.  Die  käufliche  Saure  enthält  zn- 
weilen  schädliche  Verunreinigungen:  Ortho-  und  Parakresotiosäure, 
Phenol 

Die  tödliche  Dosis  der  freien  Säure  für  den  Menschen  ist  nicht 
sicher  anzugeben.  Einmal  töteten  3,0  g  nach  40  Stunden,  doch  han- 
delte es  sich  hier  wahrscheinlich  um  ein  Präparat  mit  stark  giftigen 
Verunreinigungen.  —  Von  Natrium  salicylicum  haben  etwa  5  g  in 
zwei  Tagen  zum  Tode  geführt,  ein  andermal  3,6  g  bezw.  2,4  g.'  Doch 
sind  anderwärts  auch  Vergiftungen  mit  Dosen  von  15,  22,  ja  sogar 
50  g  Natriumsalicylat  übe^tanden  worden.  Manche  Menschen  sind 
sehr  unempfindlich:  es  wurden  z.  B.  120  g  in  22  Tagen  ohne  Nach- 
teil genommen. 

Die  Salicylsäure  wirkt  wie  die  Carbolsäure  auf  Eiweiß  coagulierend 
und  auf  lebendes  Protoplasma  abtötend.  Doch  lassen  sich  hierdurch 
allein  die  lokalen  Ätzwirkungen  noch  nicht  genügend  erklären;  es 
muß  noch  etwas  anderes  (vielleicht  Alkalientziehung)  mit  dazu  kommen. 
Blut  wird  gleichfalls  zur  Gerinnung  gebracht;  es  entsteht  Hämatin. 
Auch  resorptiv  entwickelt  sich  nach  SalicyMureaufhahme  im  Organis- 
mus diese  Blutgiftwirkung.  Man  kann  nach  subkutaner  Darreichung 
von  Natriumsalicylat  in  nicht  ätzender  Konzentration  bei  Tieren  in 
allen  Organen  —  auch  im  Herzmuskel!  —  intravitale  Gteßlßverlegangen 
vermittelst  der  Färbe-  oder  Ausspülungsmethode  leicht  nachweisen. 

Gelangt  Salicylsäure  in  Pulverform  oder  mit  wenig  Wasser  auf- 
geschwemmt auf  feuchte  Epidermis,  so  erzeugt  sie  weiße  Vererbung, 
Entzündung  und  nekrotische  Abstoßung  der  mortifizierten  Grewebsfetzen. 
Die  Säure  wird  daher  in  der  Dermatologie  vielfach  als  Homsubstanz 
lösendes  und  Haut  desquamierendes  Mittel  angewandt  (Sie  ist  auch 
ein  Bestandteil  der  meisten  Hühneraugenpflaster.)  Auf  Schleimhäuten 
ruft  sie  eine  sehr  schmerzhafte  Entzündung  hervor  und  erzeugt  weiBe 
Atzschorfe,  die  sich  nach  einigen  Stunden  abheben  lassen. 

In  Substanz  (die  konzentrierte  wässerige  Lösung  enthalt  bei  37  ^C. 
nur  0,5  7o  Salicylsäure  und  wirkt  nicht  ätzend)  innerlich  genommen 
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>agt  die  Salicylsänre  das  Bild  einer  MagBOittzung  mit  Brennen  und 
Schmerzen,  Erbrechen  blutig  schleimiger  Massen,  die  zuweilen  aooh 
Fetzvn  der  Mucosa  der  Magenschleimhaut  enthalten,  kleinen  anregel- 
mäßigen  Puls,  Temperaturabfall ,  keuchende ,  dyspnoische  Atmuog, 
CoUsps.  ferner  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems:  Bewußt- 
losigkeit, Delirien,  Schwerhörigkeit,  Mydriasis,  Anästhesie  an  den  Fiißen, 
Daza  gesellen  sichmeistnochStörungen  der  Nierenfanktion  und  Blutungen: 
Vasen-,  Magen-,  Darm-,  Gebärmutterblatungen.  —  Dieses  Vergiflungs- 
bild  kann  mehrere  Tage  anhalten.  —  Nach  Einnehmen  von  Natrium- 
salicylat  sind  die  Erscheinungen  die  gleichen,  nur  treten  die  lokalen 
Ät2wirkuDgen  mehr  zurück.  —  Bei  den  resorptiven  Erscheinungen 
handelt  es  sich  in  erster  Linie  um  eina  Wirkung  auf  das  Blut;  diese 
fährt  zu  Gefäßverlegimgen  und  Thrombenbildnngen  in  den  verschie- 
itensten  Organen,  als  deren  Folgen  man  die  erwähnten  klinischen 
Symptome  deuten  kann,  —  Vielleicht  durch  direkte  Nervenwirkungen 
ruft  die  Salicylsänre  ferner  eine  Vermehrung  sämtlicher  Sekretionen 
hervor,  namentlich  des  Harns,  des  Schweißes,  der  Galle  (bei  einem 
Patienten  mit  einer  Gallenfistel  flössen  nach  Darreichung  von  6  g 
Salol  —  in  Dosen  von  1,0  g  alle  4  Stunden  gereicht  —  innerhalb 
24  Stunden  1809  g  Gralle  ab),  des  Speichels  und  mügÜDherweise  auch 
der  Milch. 

Die  Ausscheidung  der  resorbierten  Sahcylsäure  beginnt  sehr  rasch 
dem  Eingeben.  Sie  erscheint  zum  größten  Teil  im  Harn,  teils 
iverändert,  teils  mit  Glykokoll  zu  Salicylursäure  gepaart  Sie  wird 
ler  ausgeschieden  in  den  Magen  (daher  Erbrechen  auch  nach  subkutaner 
Tfichnng),  in  die  Galle,  den  Sehweiß,  die  Milch  and  anscheinend 
ih  in  den  Speichel.  Im  Harn  tritt  sie  schon  deutlich  nach  ^/^  bis 
Stunde  auf.  Die  Ausscheidung  ist  aber  meist  enorm  verzögert:  man 
noch  10,  ja  sogar  12  Tage  nach  dem  Eingeben  Salicylsäure  im 
•a  finden  können. 

Zam  chemiBcheD  NachweiB  werden  die  Orgaoe  nach  Ansäuern  mit 
er,  Clorofonn,  Benzin  oder  Amylalkobol  ausgeachtittelt  und  im  AusKUg  noch 
JKgen  der  Extraktion gflÜBBigkeil  die  SalicjUKure  dorch  Zueau  von  aehi 
ig  Eisenchlorid  nach gewie Ben :  es  tri«  ViolettfArbung  ein.  Die  R«- 
ou  ist  sehr  empfindlich:  1:50  000  hie  100  000  noch  erkennbar,  im  (anbe- 
deltcu)  Urin  noch   l  :  5000. 

Die  Therapie  der  SalicylsäureTergiftung  ist  ähnlich  der  bei  an- 
en  Säurevergiftungen  (Alhalidarreichung);  eine  spezifische  Behand- 
g  giebt  es  nicht. 

Viel  wichtiger  als  die  schwere,  akute  Vergiftung-  mit  großen 
ngen  Salicylsäure  ist  für  den  praktischen  Arzt  die  Kenntnis  aller 
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jenen  leichteren  Vergiftangssymptome,  die  häufig  bei  der  medizinalen 
Darreichung  dieses  Mittels  gesehen  werden,  die  sogenannten  Neben- 
wirkungen.   Von  solchen  sind  zu  erwähnen  lokale  —  infolge  der 
Beiz-  und  Ätzwirkung  der  Säure:  AngegrifTensein  der  Zahnsub8tan2^ 
Wundwerden  der  Zunge,   Odem  der  Lippen,  Schwellung  und  Bötang 
des  Zahnfleisches  und  des  Gaumens,  Pharyngitis  und  Laryngitis,  auch 
Speichelfluß;   femer  Druck,  Brennen  und  Schmerzen  im  Magen  (letz- 
teres Symptom  stellt  sich  bei  längerer  Darreichung  von  Salicylsanie 
wohl  regelmäßig  ein),  Übelkeit,   Erbrechen,  seltener  Kolikschmerzen 
und  Durchfalle.  —  Von  resorptiven  Wirkungen  mögen  angefahrt 
werden:  Hautexantheme  verschiedener  Art  (Erytheme,  maculopapuloses 
Exanthem,    Urticaria,    Dermatitis  vesiculosa  und   bulbosa,    Purpuia, 
Gangrän),  Blutungen,  namentlich  Uterusblutungen,   Albuminurie  und 
Hämaturie  (wahrscheinlich  Nierenblutung),  Collaps,  Dyspnoe  plötzliche 
Temperatursteigerung,  meist  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet,  Stö- 
rungen von  Seiten  des  Auges:  Mydriasis,  Flimmern,  Schwachsichtigkeit, 
von  Seiten  des  Gehörapparates:   Auftreten  subjektiver  Geräusche  (sebr 
häufig!),    Ohrensausen,    Schwerhörigkeit;    selten  sieht  man    Aphasie, 
begrenzte  Anästhesieen,    häufiger  vorübergehende  Erregungszustände: 
lärmende  Fröhlichkeit,    heitere   Delirien,    Bewegungsdrang,  HaUuci- 
nationen,  seltener  Depressionszustände  (so  manchmal  bei  Diabetikern 
und  Potatoren). 

Nach  Aussetzen  des  Mittels  schwinden  diese  Nebenwirkungen  meist 
schnell  wieder. 

Da  die  aiifgefuhrteu  Nebenwirkungen,  namentlich  die  Reizung  des  Magens, 
nach  medizinaler  Salicylsäuredarreichung  sehr  Iflstig  sind,  so  worden  eine  Menge 
Salicylsäureverbindungen  eingeführt,  welche  z.  T.  erst  im  Darm  in 
Salicjlsäure  und  in  die  andere  Komponente  gespalten  werden,  den  Magen  aber 
noch  unzerlegt  passieren  und  ihn  daher  nicht  reizen  können.  Alle  diese  Vei^ 
bindungen  können  natürlich  unter  Umständen  gleichfalls  za  Yergiftangen  führen. 

In  erster  Linie  ist  hier  das  8alol  zu  nennen,  der  Salicylsäurephenyl- 
äther,  CeH4.0H.COOCeH5,  eine  weiße  krystallinische  Masse,  die  nur  schwer 
in  Wasser,  leicht  in  Alkohol  löslich  ist  Durch  den  Pankreassaft  wird  es  ge- 
spalten in  Salicylsäure  und  Phenol.  Hierbei  werden  unter  Wasseraofhahme 
aus  100  Teilen  Salol:  6i  Teile  Salicylsäure  und  44  Teile  Carbolsänre.  Hieraus 
erklärt  sich  die  große  Giftigkeit  des  Präparates  bei  höheren  Dosen:  es  kom- 
men zur  Salicjlsäurewlrkung  noch  die  Giftwirkungen  der  Carbolsftuie  hinzu. 

Das  sich  entwickelnde  Vergiftungsbild  gleicht  im  wesentlichen  einer  Car- 
bolsäure Vergiftung  (s.  d.).  Besonders  auffallend  ist  die  Schädigung  der  Nieren: 
starke  Degeneration  der  Epithelien  u.  s.  w.  In  dem  olivengrünen  bis  braun- 
schwarzen Urin,  der  meist  Eiweiß  auch  Blut  enthält,  läßt  sich  sowohl  SaUcyl- 
säure  wie  Oarbolsäure  nachweisen.  —  Schon  nach  Darreichung  von  8,0  g  inner- 
halb acht  Stunden  trat  bei  einem  22jährigen  Mädchen  der  Tod  ein. 
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Aach  nach  anderen  Salicjlsaurepräparaten  werden  leichte  Intoxikations- 
tcheinongen  —  Nebenwirkungen  der  oben  geschilderten  Art  —  beobachtet; 
Qiche  Vergiftungen  sind  bisher  noch  nicht  vorgekommen.  Von  solchen  Prä- 
raten sind  zu  nennen:  Betol  (Salicylsfturenaphtyläther),  Salophen  (Acetyl- 
raamidophenolsalicylsänreester),  Aspirin  (Acetylsalicylsäure),  Saliejlaldehjd, 
Uelii  (ein  Glykosid,  in  der  Weidenrinde  enthalten),  Saligenin  (Oxybenzyl- 
lobol,  aus  dem  Salicin  abspaltbar). 


Mutterkorn,  Seeale  cornutum. 

Claviceps  purpurea,  ein  Pilz  aus  der  Familie  der  Pyrenomy- 
ten,  bildet  Mycelien,  welche  die  jungen  Fruchtknoten  des  von 
ssem  Pilz  befallenen  Roggens,  Seeale  cereale  L.  und  anderer  Gra- 
ineen  überziehen.  Mit  der  Zeit  durchdringt  der  Pilz  das  ganze  Ge- 
ibe  des  Fruchtknotens  und  bildet  nach  dessen  Zerstörung  eine  harte 
swebsmasse,  das  Sklerotium,  beim  Roggen:  Mutterkorn,  Seeale 
irnutum  genannt.  Im  ausgewachsenen  Zustande  bilden  diese  Skle- 
(tieen  ca.  2  cm  lange,  stengelige,  homartige  Körper,  äußerlich  von 
raimer  bis  schwarzer  Farbe,  inwendig  hell.  Diese  Droge  wird  schon 
ii  dem  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  in  der  Medizin  als  wehen- 
reibendes und  blutstillendes  Mittel  verwandt.  Ebensolange  weiß  man, 
iaS  der  wiederholte  Genuß  mutterkornhaltigen  Brotes  zu  schweren 
ionischen  Vergiftungen  fuhrt 

Akute  Mutterkomvergiftungen  sind  fost  stets  medizinale  Ver- 
[iftuDgen,  oder  es  wurde  das  Mittel  zur  Erzeugung  des  criminellen 
iboites  genommen. 

Außer  dem  Seeale  cornutum  selbst  können  solche  Vergiftungen 
nch  durch  die  aus  dem  Mutterkorn  hergestellten  Präparate  hervor- 
^fen  werden.  Es  sind  hier  zu  nennen  zunächst  eine  Anzahl  auf 
erschiedene  Art  dargestellter  (flüssiger,  dicker  oder  trockener)  Extrakte, 
ie  zum  großen  Teil  als  Ergotine  bezeichnet  werden.  Femer  wer- 
en  ärztlich  verwandt  einige  aus  dem  Seeale  cornutum  isolierte  Sub- 
tanzen:  das  Gornutin,  Ergotinin  und  Ghrysotoxin. 

Es  ist  von  Wichtigkeit,  daß  das  Mutterkorn  seine  therapeutische 
(Wirksamkeit  und  damit  auch  seine  Toxicität  sehr  rasch  verliert  Am 
irksamsten  ist  das  vor  der  Ernte  gesammelte  Mutterkorn.  Es  wird 
eim  Lagern  —  spätestens  nach  einem  Jahre  —  oder  bei  unvor- 
ichtagem  Trocknen  unwirksam.  Außer  von  zeitlichen  Einflüssen  ist 
er  Grad  der  Wirksamkeit  auch  abhängig  von  der  geographischen 
iage  und  dem  Klima  des  Ortes,  an  welchem  das  Mutterkorn  gewachsen 
^  Es  läßt  sich  daher  keine  sichere  Giftdosis  feststellen.  Nach  8 
38  10  g  erfolgte  noch  Genesung,  ein  andermal  schon  auf  0,8  g  der 
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Tod.    Von   einem  frischen  Präparat  wird  man  eine  Menge  Yon  4  g 
schon  als  eine  schwer  vergiftende  Dosis  ansehen  müssen. 

Die  chemische  Zusammensetzang  des  Mntterkomfl  ist  ftoßerst  kom- 
pliziert und  durchaus  noch  nicht  ganz  geklärt  Außer  PhosphorBAure,  welche 
zu  12  bis  23  ^/o  in  der  Asche  enthalten  ist  und  in  der  Droge  an  Kalium,  Cftl- 
cium ,  Magnesium  und  Natrium  in  Form  von  sauren  Salzen  gebunden  ist,  — 
daher  die  saure  Reaktion  der  wässerigen  Extrakte  —  findet  man  in  der  Droge 
noch  bis  zu  89  ^/o  Fette,  welche  das  leichte  Ranzigwerden  des  Mutterkonu, 
namentlich  im  gepulverten  Zustande  veranlassen. 

Von  anderen  gleichfalls  physiologisch  unwirksamen  Verbindungen  woiden 
aus  Seeale  comutum  isoliert  vier  Farbstoffe:  Sklererythrin,  Sklerojodin, 
Skleroxanthin  und  Sklerokrystallin.  —  Auch  mehr  oder  weniger  wirk- 
same Bestandteile  sind  in  größerer  Anzahl  zum  Teil  als  scharf  charakterisierte 
einheitliche  Körper  isoliert  worden.  Doch  ist  man  bis  in  die  neueste  Zeit  noch 
zu  keinem  ganz  abschließenden  Ergebnis  gelangt.  Der  Grund  hierftlr  liegt 
wesentlich  in  der  großen  Zersetzlichkeit  dieser  wirksamen  Substanzen  and  in 
dem  Umstände,  daß  sie  sich  in  erheblicher  Menge  nur  im  frischen  Mutterkorn 
finden  und  selbst  nach  ihrer  Isolierung  bald  wieder  unwirksam  werden. 

Nach  dem  heutigen  Stande  der  Untersuchungen  ist  Folgendes  über  die 
wirksamen  Bestandteile  der  Droge  zu  sagen: 

1.  Ergotinsäure,  in  weniger  reinem  Zustande  identisch  mit  Skle- 
rotinsäure,  gljkosidisch ,  stickstoffhaltig  (?C,5H|8NtOio?))  hygroskopisch, 
in  Wasser  leicht  löslich  und  sehr  leicht,  z.  B.  durch  den  Magensaft  and  die 
Thätigkeit  der  Darmbakterien,  zersetzlich.  Mit  einem  im  Mutterkorn  reichlich 
vorhandenen,  gummiartigen  Kohlehydrat,  dem  Mann  an  vermischt  wird  sie 
Skleromucin  genannt 

2.  Cornutin,  ein  AlkaloTd,  leicht  löslich  in  Alkohol  und  Essigither, 
unlöslich  in  Wasser,  von  Kobebt  isoliert. 

3.  Ergotinin,  von  Tan&et  hergestellt,  ein  amorphes  Alkalold,  ist  nach 
Untersuchungen  von  Kelleb  ein  (verunreinigtes)  Cornutin.  Es  soll  aas  dem 
Ergotoxin,  einem  leicht  in  wasserverdünnten  Säuren  löslichen,  alkaioldzrtigen 
Körper  entstehen. 

4.  Sphacelinsäure:  als  solche  wurde  ein  amorpher,  N*freier  Stoff 
sauren  Charakters  benannt,  den  Kobebt  isolierte.  Er  hielt  ihn  für  den  Erreger 
der  therapeutisch  verwerteten  Wirkungen  des  Mutterkorns.  Nach  neueren 
Untersuchungen  von  Jacobj  stellt  aber  die  Sphacelinsäure  Kobeet^s  keine  reme 
Substanz  dar.  Sie  soll  vielmehr  ein  infolge  der  Verwendung  von  Alkali  bei  der 
Darstellung  durch  Ergochrjsinsäure  (s.  u.)  verunreinigtes  sphacelotoxin- 
baltiges  Präparat  sein. 

Jacobj  gelang  die  Isolierung  von  einem  wirksamen  und  zwei  unwirk- 
samen Stoffen.  Der  wirksame  Körper  ist  eine  harzartige,  stickstofeeie  Sub- 
stanz, welche  keinen  ausgesprochen  sauren  Charakter  besitzt:  das  Spha- 
celotoxin, CfiHnO«  (syn. :  Spasmotozin),  löslich  in  Alkalien,  Äther  und 
Alkohol,  unlöslich  in  Wasser.  Die  nach  Jacobj  in  der  Sphacelinsäure  ent- 
haltenen unwirksamen  Substanzen  sind  das  Ergochrysin,  ein  ebenfiUs 
N-freier,  schön  goldgelber  Körper  und  ein  krystallisierendes  Alkalold,  das  Seea- 
li n.  —  Das  Sphacelotoxin  ist  in  freiem  Zustande  sehr  leicht  zersetzlich,  bildet  aber 
mit  den  beiden  zuletzt  genannten  (unwirksamen)  Substanzen  besser  haltbare  Ve^ 
bindungen.   Die  Verbindung  des  Sphacelotoxins  mit  Ergochrjsin  ist  das  Chrj- 
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sotoziiiy  die  Yerbindtuig  mit  Secalin  das  Secalintoxin.  Das  CliryBotoxin 
wird  Ton  Jacobj  znr  therapeutisehen  Verwendang  empfohlen.  —  Das  Ergochrysin 
kann  zur  Ergochrysinsäure  oxydiert  werden,  einem  gleichfalls  mi wirksamen, 
ziegelroten,  deutlich  sauren  Körper. 

Ober  die  Wirkungen  der  genannten  Substanzen  wissen  wir  folgendes: 

Die  Ergotinsäure  ist  bei  Warmblütern  fast  ungiftig,  direkt  ins  Blut 

gespritst  Terringert  sie  die  Erregbarkeit  des  Oentralnervensystems :  sie  erregt 

Schlafiracht,   Blutdmckemiedrigung  und  Parese  der  Beine,   die   sich   bis  zur 

völligen  motorischen  LShmung  steigern  kann. 

Das  Cornntin  ruft  bei  Warmblütern  eine  stürmische  Bewegung  aller 
vom  N.  vagus  innervierten  Organe  hervor:  Erbrechen,  heftige  Darmperistaltik« 
hftnfige  dttnne  Entleerungen,  wurmförmige  peristaltische  Bewegungen  am  schwan- 
geren und  leeren  Uterus,  Seltenwerden  des  Herzschlages.  Dann  sieht  man 
Eeizong  des  vasomotorischen  Gentrums:  Blutdrucksteigerung  (auch  beim  cura- 
resierten  Tier).  Gleichzeitig  besteht  heftige  Reizung  der  Krampfcentrcn,  welche 
andauernde,  intensive  tetanische  Konvulsionen,  abwechselnd  mit  klonischen 
Zuckungen  hervorruft.  Durch  Krampf  der  Respirationsmuskeln  erfolgt  der 
Tod  der  Tiere  in  solchen  AnfiUlen  durch  Erstickung.  Außer  diesen  Nerven- 
"wirkungen  besitzt  das  Comutin  noch  eine  beim  Kaltblüter  leichter  wabmehm- 
l>are  direkte  Wirkung  auf  die  Muskulatur.  Auch  zwischen  den  Krampfanfällen 
l)esteht  Steifigkeit  der  Extremitäten. 

Die  Sphacelinsäure  oder  richtiger  nach  Jacobj  das  Sphacelotoxin 
ist  der  Trftger  zweier  für  das   Mutterkorn  besonders  charakteristischen  Wir- 
kungen.    Einmal   besitzt   es   die   spezifische   Wirkung   auf  den   Uterus.    An 
schwangeren  Tieren  ruft  das  sphacelotoxinhaltige  Chrysotoxin  (s.  o.)  schon 
in  Gaben  von  0,1  bis  0,2  g  eine  reguläre  Wehenthätigkeit  des  Uterus  hervor, 
'Welche   auch   schon   in   der   Mitte,    der  Schwangerschaft    zu    einem    sicheren 
lind  für  das  Muttertier  ohne  Nachteil  verlaufenden  Abort  fuhrt.  —  Zweitens 
verändert   das    Sphacelotoxin    offenbar    das    Blut    und    macht    es  zu  Geföß- 
'Verlegungen    bezw.   Gerinnungen   geneigt.     Dies   dürfte   einerseits    die    blut- 
stillende Wirkung  des  Seeale  comutnm  erklären,  andererseits  würde  diese   — 
angenommene  —  Blutgiftwirkung  die  Deutung  für  das  Zustandekommen  der 
loach  Vergiftungen  mit  Mutterkorn,  Sphacelinsäure,  Sphacelotoxin  zu  beobach- 
tenden Ghmgränescenzen  abgeben.    Man  sieht  bei  Hunden,  Katzen  und  Kanin- 
chen in  den  verschiedenen  Organen,  z.  B.  im  Darm,  zahlreiche  punktförmige 
Blutungen  nach  Art  der  hämorrhagischen  Infarkte  auftreten,  während  gleich- 
zeitig Diarrhöen  bestehen.     Bei  Hähnen  stellt  sich  nach  VerfÜtterung  dieser 
Substanzen  wahre,   trockene  Gangrän  des  Kammes   und  der  Bartlappen  ein, 
'welche  schwarz  werden  und  schließlich  abfallen.    In  den  degenerierten  Teilen 
ist  massenhaft   schwarzes   Pigment   abgelagert.     Man   findet   in   den   kleinen 
Arterien  hyaline  Thromben.  Ähnliche  Gangränescenzen  gelingt  es  bei  Schweinen 
liervorzurufen.    —    Als  Drittes  kommt  dem  Sphacelotoxin  eine  nicht  sehr  be- 
dentende  Steigerung  des  Blutdrucks  zu,  die,  wie  es  scheint,  von  einer  Wirkung 
der  Substanz  sowohl  auf  das  motorische  Centrum  wie  auf  die  Gefäßwand  selbst 
abhängt 

Die  Mntterkornvergiftüng  beim  Menschen  zeigt  eine  Eom- 
lination  der  verschiedenen  Wirkungen  der  eben  genannten  Substanzen, 
namentlich  des  Comutins  und  des  Sphacelotoxins. 
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Die   Symptome   der  akuten   Vergiftung  werden   wie   folgt  ge- 
schildert: Es  tritt  Übelkeit;  Würgen  und  Erbrechen  schleimiger  Massen 
auf;  femer  unstillbarer  Durst,  Eolik  und  heftige  Diarrhöe.    Die  Stühle 
sind  bräunlich  gefärbt  Es  kommt  zu  Atmungs-  und  Schlingbeschwerden. 
Speichelfluß,  stechenden  und  bohrenden  Schmerzen  in  der  Zunge,  der 
Brust  und  den  Extremitäten;  Schwindelgefühl.    Es  folgen  Sensibilitate- 
storungen:  Eriebeln  und  das  Gefühl  des  Ameisenlaufens  in  den  Glie- 
dern,  Taubsein  und  TJnempfindlichkeit  der  Haut  gegen  sensible  und 
thermische  Reize,  Frösteln  und  Kältegefühl;  kalter  Schweiß  bricht  ans, 
es  entwickeln  sich  Sehstörungen:  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes,  Be- 
wegungsstörungen und  Verlust  der  Sprache.    Hierzu  können  Zuckungen 
in  den  Extremitäten  kommen,  die  von  einer  länger  dauernden  Kon- 
traktionsstellung der  Flexoren   gefolgt  sind.     Schließlich  stellen  sich 
Delirien  ein;  der  Puls  wird  klein  und  frequent,  die  Körpertemperatur 
sinkt,  das  Bewußtsein  schwindet,  und  im  tiefen  Goma  erfolgt  der  Tod. 
Bei  schwangeren  Frauen  kommt  es  häufig  zu  Nierenkoliken,  Utems- 
blutungen  und  Abort.  —  Verbreitete  Hautgangrän  sah  man  bisher  nvx     ' 
nach  längerem  Gebrauch  von  Mutterkompräparaten  auftreten.    Diese 
Fälle  werden  bei  der  chronischen  Vergiftung  mit  besprochen. 

Der  Eintritt  der  Intoxikationserscheinungen   ist  abhängig  vob 
der  Art  des  eingeführten  Präparates.     Nach  subkutaner  Applikati<>^ 
eines  Extraktes  waren  die  ersten  Symptome  bereits  nach  fünf  Minu<>«^ 
zu  sehen.    In  anderen  Fällen  dauert  es  acht  Stunden  und  länger    '^^^ 
zum  Ausbruch  der  Erscheinungen. 

Der  Tod   erfolgt  bei   der  akuten  Vergiftung  meist  schon  n^^^ 
wenigen  Stunden,  mindestens  im  Lauf  des  ersten  Tages. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  sind  st^^ 
nur  sehr  geringfügig.  Man  findet  zuweilen  Ekchymosen  und  di£F30^ 
Blutungen  im  Magen,  im  Darm,  in  den  Lungen,  Nieren,  im  üte^^^ 
und  Peritoneum. 


Ein  Nachweis  des  Mutterkorns  in  der  Leiche  gelingt  meist  nur 
wenn  Reste  der  Droge  im  Magendarmkanal  aufzufinden  sind.  In  diesen 
man  mikroskopisch  das  charakteristische  kleinzellige  Mycelgewebe  erkenn^^^^ 
H&ufig  muß  man  vorher  das  Stärkemehl  der  Droge  erst  durch  Vennickerc::^^'^ 
mittels  zugefügter  Diastase  entfernen.  (Man  zieht  am  besten  zum  Yergle' 
mikroskopische  Präparate  aus  frischem  Mutterkorn  heran.)  Außerdem  Utßt  s^ 
durch  Chloralhjdratlösung  oder  mit  saurem  Alkohol  oder  Äther  ein  im 
kom  enthaltener  roter  Farbstoff,  das  Sklererjthrin  (s.  o.)  ausziehen,  ^ 
spektroskopisch  zwei  charakteristische  Absorptionsstreifen  in  Grtbi  und  Bh 
links  von  £  und  F  besitzt.  Den  gleichen  Nachweis  kann  man  auch  in  Leiche 
teilen  versuchen,  die  man  zu  diesem  Zweck  mit  warmem  Alkohol  ISngere 
digeriert. 


Mutterkorn.    Schlangengift  221 

Therapeutisch  ist  außer  Entleerung  des  Magens,  falls  das  Gift 
lerlich  genommen  wurde,  und  symptomatischer  Anwendung  von 
citantien  nicht  viel  zu  thun. 


Im  Folgenden  wird  eine  Anzahl  von  Giften  besprochen,  die  man 

meinhin  als  „Blutgifte''  im  eugeren  Sinne  zu  bezeichnen  pflegt 

sind  dies  Substanzen,    welche   direkt   gewisse    augenföUige  Yer- 

iderungen  des  Blutes,  seiner  körperlichen  Elemente  oder  des  Plasmas 

wirken. 

Man  kann  diese  teilen  in: 

1.  Gifte,  welche  Gerinnung  hervorrufen:  Eicin,  Abrin  u.  s.  w. 

2.  Gifte,  welche  Austritt  des  Blutfarbstoffii  in  das  Plasma  be- 
Liken:  Arsen  Wasserstoff,  Phallin,  Helvellasäure,  Glycerin  u.  s.  w. 

3.  Gifte,  welche  den  Blut&rbstoff  verändern:  Eohlenoxyd,  Schwefel- 
Bsserstoff,  Blausaure;  unter  diesen  als  besondere  Gruppe: 

4.  Die  Methamoglobinbildner. 

Letztere  werden  gesondert  behandelt  Auch  die  gasförmigen  Gifte: 
rsenwasserstoff,  Eohlenoxyd,  Schwefelwasserstoff,  —  finden  unter  den 
lügen  Gasen  und  Dämpfen  ihre  Besprechung. 

Schlangengift. 

Unter  Schlangengift,  Yenetum  viperinum,  faßt  man  alle 
ne  verschiedenartigen  giftigen  Sekrete  zusammen,  welche  mit  dem 
iä  einer  Giftschlange  in  den  Körper  gebracht  werden.  Unsere 
enntnis  von  der  chemischen  Zusammensetzung  und  toxischen  Wirk- 
mkeit  der  einzelnen  Schlangengifte  ist  noch  so  gering,  daß  eine 
stematische  Teilung  derselben  vorläufig  nicht  angängig  ist  und  es 
3h  empfiehlt,  alle  jene  Gifte  der  verschiedenen  Schlangen  gemeinsam 
i  besprechen.  Ihre  Wirkungen  sind  nicht  alle  gleich,  jedoch  scheint 
sich  —  wenigstens  bei  einem  großen  Teil  derselben  —  im  wesent- 
}hen  um  „Blutgiftwirkungen''  zu  handeln.  Daneben  bestehen  aber 
ich  sicherlich  noch  direkte  Wirkungen  auf  das  Centralnervensystem. 
Von  Giftschlangen  kommen  in  Europa  nur  drei  Arten  vor:  die 
reuzotter,  Vipera  berus  Daud.,  die  Viper,  Vipera  aspis  Mer- 
im,  und  die  Sandviper,  Vipera  ammodytes  Daud.  Es  sollen 
ich  nur  diese  drei  Arten  ausführlicher  geschildert  werden.  Die  meisten 
iftschlangen  leben  in  den  Tropen,  ihre  Kenntnis  hat  daher  für  uns 
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nur  wenig  Bedeutung.  Jedoch  sollen  die  wichtigsten  derselben  wenigstens 
kurz  aufgeführt  werdet. 

Die  Zoologie  trennt  in  der  Klasse  der  Schlangen  (Ophidia)  die  Ser- 
pentes  yenenosae  oder  Thanatophidia,  die  Giftschlangen  als  be- 
sondere Abteilung  ab.  Unter  diesen  onterscheidet  man  zwei  Gruppen:  die 
Solenogljpha,  deren  Oberkiefer  ausschließlich  hohle  Giftzähne  trftgt,  und 
die  Proteroglypha,  deren  Oberkiefer  yom  gefurchte  Giftzähne  besitzt  und 
hinten  zahnlos  oder  mit  soliden  Hakenzähnen  bewaffiiet  ist,  die  sich  außerdem 
noch  an  den  Gaumen-  und  Flügelbeinen  finden. 

Unter  den  Solenogljphen  unterscheidet  man  zwei  Familien:  die  Cro- 
talidae  oder  Grubenottern,  die  sich  durch  eine  zwischen  den  Augen  and 
Nasenlöcbem  befindliche,  mit  kleinen  Schuppen  eingefaßte  Grube  anszeichnen, 
und  die  Viperidae,  Vipern  oder  Ottern,  die  durch  breiten,  stark  ab- 
gesetzten, beschuppten  Kopf  ohne  Gruben  und  eine  vertikal  stehende  Pupille 
charakterisiert  sind. 

Zu  der  Familie  der  Grubenottern  gehört  die  Gattung  der  Klapper- 
schlangen, Orotalus,  deren  Arten  am  Ende  des  Schwanzes  eine  Anzahl 
plattgedrückter,  mit  einander  artikulierender  Homringe  besitzen,  deren  Be- 
wegung beim  Heben  des  Schwanzes  ein  eigenthnmliches  klapperndes  G^rftnsch 
verursacht.  Zu  dieser  Gattung,  welche  ihre  Vertreter  nur  in  Amerika  hat,  ge- 
hört die  echte  Klapperschlange,  Crotalus  durissus  Daad.,  welcbe  in 
Nordamerika  einheimisch  ist,  und  die  Schauerklapperschlange,  Crotalus 
horridus  Daud.,  die  Cascavela  der  Brasilianer,  welche  in  Südamerika  und 
auf  den  südlichen  Antillen  lebt.  —  Gleichfalls  zu  den  G^rubenottem  gehört  die 
„stumme  Klapperschlange",  Lachesis  muta,  der  Buschmeister, 
Surukuku  der  holländischen  Kolonisten  in  Surinam,  auch  la  grande  vipire 
des  bois  genannt,  eine  sehr  gefurchtete  Schlange  in  den  Wäldern  der  brasi- 
lianischen Küstengegend.  —  Die  gleichfalls  zu  den  Grubenottem  gehörige 
Sippe  der  Dreieckköpfe,  Trigonocephalus  enthält  die  in  den  vereinigten 
Staaten  Nordamerikas  viel  verbreitete  Mokassinschlange,  Trigonocepha- 
lus Contortrix  Ho  Ihr.  —  Von  der  letzten  Sippe  dieser  Familie:  den  Loch- 
ottern, mag  die  auf  den  malayischen  Inseln,  in  Indien  und  Südchina  ein- 
heimische Baumotter,  Bothrops  erythrurus  und  die  den  Schrecken  der 
Arbeitbr  auf  den  Zuckerplantagen  auf  den  Inseln  la  Martinique  und  St  Lncie 
bildende  Lanzenschlange,  Bothrops  lanceolatus  genannt  werden. 

Die  Familie  der  Vipern  umfaßt  die  drei  oben  genannten  Giftschlangen 
Europas  und  außerdem  noch  einige  außereuropäische,  so  die  in  Nordafnka 
einheimische  Hornviper,  Vipera  cerastes  und  die  gefürchtete  Otter  Afrikas, 
die  Puffotter,  Vipera  arietans,  welche  ihren  Namen  daher  hat,  daß  sie 
ihre  Beute  mit  einem  heftigen  Stoß  blitzartig  schnell  anspringt 

Die  Abteilung  der  Proteroglyphen  umfaßt  ebenfalls  zwei  Familien: 
die  Elapidae  oder  Giftnatteru  und  die  Hydrini,  die  Meer-  oder  See- 
schlangen. 

Die  Elapiden,  ausgezeichnet  durch  einen  runden  mit  Schildern  be- 
deckten Kopf,  einen  runden  Schwanz  und  runde  Pupillen,  zerfallen  in  acht 
verschiedene  Gattungen,  unter  denen  die  Gattung  der  Schildottern,  Naja, 
die  wichtigste  ist.  Zu  ihr  gehört  die  Brillenschlange,  Cobra,  Naja  tri- 
pudians  Merrem,  welche  eine  schwarze  brillenformige  Zeichnung  auf  der 
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ekenseheibe  trSgt.  Sie  ist  die  geföhriichste  Schlange  Ostindiens  und  das 
lebte  Schanobjekt  der  indischen  Schlangenbeschwörer.  Das  abgerichtete 
ir  der  Sgyptischen  Ghtukler  ist  ihre  Verwandte:  die  Uräusschlange,  Naja 
je,  die  Aspis  der  Alten,  die  Viper  der  Kleopatra.  Sie  lebt  in  Ägypten. 
Von  anderen  Vertretern  der  Familie  der  Elapiden  sei  noch  genannt  die  be- 
htigte  Schwarzotter  Neohollands,  Pseudechis  porphjreus  Wagl,  die 
rallenotter,  Elaps  corallinns,  eine  farbenprächtige  Prunknatter  Süd- 
Brikaa  und  Mexikos  und  die  Todesotter  oder  Dornenotter  A&antho- 
18  antharcticus,  die  gefährlichste  Schlange  Südaustraliens. 

Die  Familie  der  Hydrini,  die  Meer-  oder  Seeschlangen,  ausge- 
chnet  durch  einen  in  vertikaler  Richtung  stark  zusammengedrückten  Ruder- 
iwanz,  bewohnt  den  indischen  und  stillen  Ozean,  doch  dringen  die  Vertreter 
ser  Familie  auch  in  die  Flußmündungen  und  die  Strandseen  ein. 

Alle  diese  Giftschlangen  der  alten  und  neuen  Welt  kommen  auch 
uns  zu  Schaustellungen  in  Menagerieen  und  zoologischen  Gärten. 
i  können  also  bei  den  mit  ihrer  Wartung  betrauten  Personen  ge- 
mütlich Vergiftungen  hervorrufen.  Es  schien  mir  daher  wünschens- 
»rt,  in  obiger  Zusammenstellung  wenigstens  ihre  Hauptvertreter  kurz 
&Qfuhren.  Ein  Biß  von  einer  solchen  gefangen  gehaltenen  Schlange 
It  Ton  jeher  als  besonders  geMrlich,  da  das  in  der  Gefangenschaft 
bende  Tier  nicht  Gelegenheit  hat,  seine  zur  Nahrung  dienenden  Opfer 
irch  giftige  Bisse  zu  erbeuten  und  dadurch  seinen  aufgespeicherten 
ifWorrat  zu  verbrauchen. 

Viel  häufiger  aber  als  solche  gelegentliche  Vergiftungen  durch 
im  gefangener  Giftschlangen  sind  die  Unglücksfalle,  welche  durch 
le  bei  uns  lebenden  giftigen  Schlangenarten  angerichtet  werden.  Der 
rzt  muß  daher  über  ihr  Aussehen,  ihr  Vorkommen  und  über  ihre 
ebensgewohnheiten  unterrichtet  sein.  Es  scheint  daher  eine  ge- 
loere  Schilderung  der  drei  in  Europa  einheimischen  Viper- 
rten  geboten. 

Die  Kreuzotter,  Vipera  berus  Daud.,  Pelias  berus  Merrem,  ist 
eist  60  bis  60,  selten  70  cm  lang.  Sie  hat  am  Kopf  drei  von  kleinen  Schuppen 
igebene  Schilder,  auf  dem  Hinterkopf  einen  großen  V-formigen  schwarzen 
eek  und  auf  dem  Bücken  eine  doppelte  Reihe  schwarzer  Flecke,  die  in  der 
tte  bisweilen  zickzackförmig  in  einander  gehen.  Die  Färbung  ist  sehr 
tchselnd,  die  Männchen  sind  von  mehr  grauer,  die  Weibchen  von  bräun- 
her  Farbe;  doch  kommen  sehr  viel  Abarten  mit  Verschiedenheiten  in  der 
ibnng  vor  (so  die  Kupfernatter:  rötlich-braun,  die  Höllennatter: 
iwirzlich  gefärbt). 

Die  Viper,  Vipera  Redii,  V.  aspis  Merrem,  ist  etwas  länger  als  die 
«uxotter,  65  bis  75  cm.  Der  Kopf  ist  ähnlich  gebaut,  nur  besitzt  die  Viper 
ras  aufgeworfene  Wülste  an  der  Schnauze,  ihre  Rückenzeichnung  wird  durch 
tt  Reihen  großer  schwarzer  Flecken  gebildet,  welche  gewöhnlich  nicht  zu 
lem  Zackenband  zusammenfließen.    Doch  ist  die  Anordnung  der  Flecke  ganz 


224  Blut-  und  Parenchymgifte. 

ebenso  wie  bei  der  Kreuzotter.    Die  Farbe  ist  braun,  zeigt  aber  ebenfalls  ver- 
schiedene Nuancen. 

Die  Sandviper,  Vipera  ammodytes  Daud.,  Y.  illyrica  Laur., 
von  der  Gr5ße  der  Kreuzotter,  ist  dieser  auch  in  der  Zeichnung  Shnlich.  Sie 
besitzt  ein  dunkles  Zackenband,  welches  im  Nacken  beginnend  über  den  ganzen 
Rücken  und  Schwanz  fortläuft  und  aus  länglichen  Vierecken  besteht,  die  sich 
mit  einem  Winkel  an  den  des  folgenden  anreihen.  Die  Färbung  iat  ebenso 
veränderlich  wie  bei  den  vorigen  Arten,  vom  (Gelbbraun  bis  zum  Rotbrann 
hin  überspielend.  Sie  ist  von  den  beiden  anderen  genannten  Vipern  durch  einen 
häutigen  mit  Schuppen  bedeckten  Anhang  an  der  Nase  ausgezeichnet,  welcher 
einer  kegeligen  Warze  ähnelt. 

Alle  drei  Giftvipem  Europas  sind  also  durch  ihren  Bau  und  ihre  Zeich- 
nung von  den  anderen  ungiftigen  Schlangen  zu  unterscheiden.  Sie  besitzen 
einen  gedrungenen  Leib ,  einen  dreieckigen ,  richtiger  ungleichseitig  viereckigen, 
platten,  mit  Schuppen  bedeckten  Kopf,  der  sich  gegen  den  Körper  absetzt,  und 
alle  drei  auch  einen  mehr  oder  weniger  im  Zickzack  verlaufenden  Rücken- 
streifen,  das  „Kainszeichen*^  der  europäischen  Giftschlangen.  Doch  ist  ihnen 
allen  der  außerordentliche  Wechsel  der  Färbung  gemeinsam,  so  daß  sehr  häu£g 
die  eine  oder  andere  durchaus  nicht  auf  den  ersten  Blick  als  Giftviper  zu 
erkennen  ist. 

Alle  drei  Vipern  sind  langsame  auf  dem  Boden  lebende  Schlangen  xmd 
vollendete  Nachttiere,  welche  erst  nach  Sonnenuntergang  auf  Beute  ausgehen. 
Ihre  Nahrung  bilden  Wirbeltiere,  insbesondere  kleine  Säugetiere  und  Vögel, 
seltener  Eidechsen.  Sie  leben  in  sandigen,  waldigen  Gregenden  und  sind  im 
allgemeinen  im  Gebirge  häufiger  anzutreffen  als  in  der  Ebene.  Besonders  an 
sonnenbeschienenen  trockenen  Abhängen  pflegt  man  sie  am  Tage  sich  wärmend 
zu  finden. 

Was  ihr  Verbreitungsgebiet  anbetri£ft,  so  ist  das  der  Kreuzotter  aus- 
gedehnter als  das  jeder  anderen  Landschlange.  Es  erstreckt  sich  durch  ganz 
Europa  von  Portugal  nach  Osten  hin  bis  zur  Insel  Sachalin,  überschreitet  nach 
Norden  in  Skandinavien  den  Polarkreis  und  reicht  nach  Süden  bis  ins  südliche 
Spanien,  andererseits  bis  zur  Nordgrenze  von  Persien.  In  Deutschland  ist  sie  außer 
in  der  bayerischen  Pfalz  überall  zu  finden,  in  Nassau  und  in  den  Rheinlanden  ist 
sie  selten.  Sie  lebt  in  fast  aUen  Staaten  Österreichs,  außer  in  Kroatien,  Istrien 
und  Dalmatien.  In  Frankreich  fehlt  sie  nur  in  den  nördlichen  Departements 
nnü  in  den  an  unsere  Reichslande  grenzenden.  In  der  Schweiz  wird  sie  nur 
stellenweise  beobachtet,  steigt  dort  aber  bis  2000  m  über  dem  Meere  empor. 

Die  Viper  lebt  in  Portugal,  Spanien,  in  einem  großen  Teile  Frankreichs, 
insbesondere  den  östlichen  Departements,  ist  in  der  Schweiz  überall,  besonders 
im  Jura  häufig,  in  Italien  und  Griechenland  überall  verbreitet.  Innerhalb 
Deutschlands  beschränkt  sich  ihr  Vorkommen  ausschließlich  auf  die  Umgegend 
von  Metz,  die  Rheinpfalz  und  das  südliche  Bayern.  In  Osterreich  ist  sie  in 
Tirol,  Kärnthen  und  Istrien  die  vorherrschende  Giftschlange. 

Ungefähr  den  gleichen  Verbreitungsbezirk  besitzt  die  ebenfalls  in  Süd- 
europa einheimische  Sandviper.  In  Deutschland  fehlt  sie.  In  Österreich 
bewohnt  sie  Kärnthen,  Tirol,  Istrien  und  Dalmatien.  In  Tirol  ist  sie  nur 
auf  die  Nähe  von  Bozen  beschränkt.  In  Ungarn  ist  sie  überall  südlich  von 
Preßburg  zu  finden,  besonders  häufig  in  der  Nähe  von  Mehadia.  Ich  sah  sie 
auch  nördlich  von  Preßburg,  in  der  Nähe  von  Trentschin. 
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Sämtliche  Thanatophidia  sind  durch  einen  Giftapparat  aas- 
gezeichnet Dieser  besteht  aus  zwei  paarig  oberhalb  des  Mundwinkels 
und  zur  Seite  des  Nackens  belegenen  Giftdrüsen.  In  diesen  allein, 
sonst  nirgends  im  Körper  wird  das  Gift  produziert  Neben  den  durch 
Bindegewebszüge  in  röhrenförmige  Abschnitte  geteilten  Giftdrüsen 
finden  sich  gewöhnliche  Speicheldrüsen.  Mit  Ausnahme  einiger  tropi- 
scher Arten,  bei  denen  sich  die  lang  gestreckten  Giftdrüsen  bis  weit 
über  den  Bücken  ausdehnen,  haben  alle  Giftschlangen  ihren  Gift- 
vorrat nur  im  Bereich  des  Kopfes;  der  übrige  Körper  ist  also  ungiftig. 
Die  Drüsen  und  ebenso  ihre  Ausführungsgänge  sind  Ton  quergestreiften 
Muskeln  umgeben.  —  Zu  dem  Giftapparat  der  Schlangen  gehören 
außerdem  noch  die  Giftzahne,  tou  denen  je  einer  in  dem  kleinen  be- 
weglichen Oberkieferbeine  sitzt  Unmittelbar  hinter  ihnen  folgen  2 
bis  6  jüngere  Giftzahne,  die  sogenannten  Beserrehaken,  welche  zum 
Ersatz  der  ersten  Giftzähne  nach  deren  Abnützung  bestimmt  sind. 
Beim  Fressen  oder  wenn  die  Schlange  in  Buhe  ist,  sind  die  1  bis 
4:  Linien  langen,  in  der  Begel  etwas  sichel-  oder  schwertförmig  ge- 
bogenen Giftzahne  mit  der  Spitze  nach  hinten  gerichtet  in  einer  von 
Schleimhautüedten  gebildeten  Scheide  yerborgen.  Beim  Ofinen  des 
Xlachens  richten  sich  die  Zähne  durch  einen  an  der  Schädelbasis  ent- 
springenden Muskel  derart  auf,  daß  die  innere  Öffnung  des  röhren- 
^fonnigen  Giftzahnes  auf  die  Mündung  des  Drüsenausführungsganges  paßt 
Die  Ausführung  des  Bisses  geschieht  nun  in  der  Weise,  daß 
le  Schlange  sich  zuerst  spiralförmig  zusammenrollt  und  den  Kopf 
^^nporhebt,  wobei  manchmal  ein  eigentümliches  Zischen  laut  wird. 
m  richtet  sie  sich  mit  einem  Schlage  in  die  Höhe,  legt  Hals  und 
!opf  rückwärts  und  öffnet  weit  den  Bachen.  Hierbei  wenden  sich  die 
^iflzahne  nach  yom,  die  Giftdrüsen  werden  durch  die  Musculi  ptery- 
Sf)idei  extemi  aufwärts  gezogen  und  durch  Kontraktion  der  Musculi 
^^amporales  ausgepreßt,  wodurch  das  Gift  —  manchmal  mit  großer 
^laft  —  durch  die  hohlen  Giftzähne  in  die  tou  letzteren  beim  zu- 
Sleidi  erfolgenden  Zubeißen  geritzten  Wunden  eindringt.  Häufig 
Verden  mehrere  dieser  stoßweisen  Bisse  hintereinander  versetzt. 

Die  Bedeutung  der  Giftschlangen  für  die  Toxikologie  ist  in  der 
Regel  durch  zufällige  Verletzungen  gegeben,  welche  jene  gewöhn- 
lich nur  dann   veranlassen,   wenn  sie  durch  einen  Tritt,  einen  Stoß 
^er  in  irgend  einer  anderen  Weise  gereizt  werden.    Selbst  die  großen 
l      Oiftschlangen  der  Tropen  fallen  den  Menschen  nicht  an.    Aber  jede 
l      Schlange  setzt  sich  durch  Beißen  zur  Wehr,  wenn  sie  —  auch  ver- 
K      «ehentlich  —  berührt  wird.    Es  sind  daher  Leute  beim  Beeren-,  Pilze- 
m     <^r  Beisigsuchen,  femer  Botaniker  und  Zoologen  sowie  Personen,  die 
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Blumen  pflücken,  sehr  leicht  der  Gefahr  ausgesetzt  auf  eine  Giftotter 
zu  treten  und  von  ihr  gebissen  zu  werden.  Auch  Schlangenbandiger 
werden  zuweilen  durch  Bisse  ihrer  abgerichteten  Schlangen  Tergiftet. 
Vergiftungen  sind  auch  yorgekommen  durch  Verletzungen  mit  den 
Gifbzähnen  getöteter  Giftschlangen. 

Die  Verletzungen  durch  Bisse  giftiger  Schlangen  sind  auch  in 
unseren  Breiten  ziemlich  häufig.  In  Deutschland  werden  wohl  im 
Jahre  mehr  als  100  Personen  Ton  Kreuzottern  gebissen.  Doch  be- 
deuten diese  Zahlen  nichts  im  Vergleich  zu  der  großen  Menge  Menschen, 
die  in  den  Tropen  den  Giftschlangen  zum  Opfer  fallen.  Man  schätzt, 
daß  allein  in  Indien  alljährlich  15000  bis  20000  Personen  an  Schlangen- 
bissen zu  Grunde  gehen. 

Die  Mortalität  unter  den  durch  Bisse  der  Kreuzotter  Vergif- 
teten beträgt  8  bis  47o9  n^h  anderen  Zusammenstellungen .  ist  sie 
größer:  12^1^. 

Die  Giftdrüsensekrete  der  einzelnen  Arten  zeigen  in  Bezog 
auf  äußere  Eigenschaften  keine  erheblichen  Abweichungen  unterein- 
ander. Sie  bilden  etwas  klebrige,  schwachgelbliche  oder  fast  &rblo8e, 
selten  grünlich  oder  bräunlich  gefärbte  Flüssigkeiten,  die  schwerer  als 
Wasser  sind  und  sich  mit  diesem  durch  Schütteln  in  eine  Emulsion 
bringen  lassen.  Sie  sind  fast  geruch-  und  geschmacklos  und  von  neu- 
traler oder  schwach  saurer  Reaktion.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man 
in  diesen  sonst  homogenen  Flüssigkeiten  vereinzelte  runde,  leukocjten- 
artige  Körper  herumschwimmen. 

Über  die  chemische  Zusammensetzung  der  Schlangengifte 
wissen  wir  nur  sehr  wenig.  Ihre  Wirksamkeit  ist  an  die  Anwesenheit 
mindestens  zweier  Toxalbumine  gebunden:  einer  Albumose  (Ton 
den  Autoren  auch  Pepton  genannt)  und  einem  Globulin.  Erstere 
scheint  nach  amerikanischen  Untersuchungen  die  lokalen  Wirkungen 
hervorzurufen,  während  das  Globulin  (neben  lokalen)  resorptive  Wir- 
kungen entfaltet.  Das  Letztere  ist  gegen  Erhitzen  viel  widerstands- 
fähiger als  die  Albumose.  Neuere  Autoren  unterscheiden  im  Schlangen- 
gift eine  lokale  entzündungserregende  Substanz:  die  Echidnase  und 
ein  spezifisches  Nervengift:  das  Echidnotoxin.  Gegen  Austrocknen 
ist  das  Schlangengift  sehr  resistent.  Ein  16  Jahre  lang  trocken  auf- 
bewahrtes Cobragift  war  ebenso  wirksam  wie  ein  erst  ein  Jahr  altes 
Präparat  (Vollmee).  Auch  Lösungen  des  Giftes  in  Glycerin  behalten 
anscheinend  ihre  Wirksamkeit.  —  Die  wirksamen  Bestandteile  des 
Giftes  sind  nur  in  dessen  flüssigem  Anteile ,  nicht  in  den  oben  er- 
wähnten runden  Körperchen  enthalten. 

Die  Verschiedenheit  in  Intensität  und  Art  der  Giftwirkung  bei 
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m  einzelnen  Schlangengiften  wird  von  einigen  Autoren  allein  auf 
IS  Terschiedene  Verhältnis  zurückgeführt,  in  welchem  die  giftigen 
nteile  in  den  yerschiedenen  Giften  miteinander  gemischt  sind.  In- 
»sen  ist  doch  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß 
n  einzelnen  Gifkarten  noch  andere  —  unbekannte  —  Giftstoffe  mit 
L  Frage  kommen.  Es  mag  sich  wohl  manchmal  auch  noch  um  andere 
s  die  bisher  isolierten  Toxalbumine  handeln.  Die  weiter  unten  zu 
irahnenden  Immunisierungsversuche  scheinen  zwar  für  eine  quali- 
itiv  einheitliche  Zusammensetzung  der  untersuchten  Schlangengifte  zu 
»rechen. 

Die  Besorption  des  Schlangengiftes  erfolgt"  in  erheblichem  Maße 
ur  durch  Wunden.  Durch  Scheimhäute  oder  unversehrte  Haut  kann 
IS  Gift  nur  schwer  eindringen.  Diese  Frage  ist  zwar  nicht  mit  Sicher- 
eit  entschieden.  Einerseits  weiß  man,  daß  Tiere  und  Menschen  Köpfe 
m  Giftschlangen  und  Schlangengift  selbst  in  größeren  Mengen  ohne 
^bldliche  Folgen  verzehren  können.  Dagegen  ist  aber  anzuführen, 
aß  der  Magensaft  das  Schlangengift  meist  entgiftet  Andererseits  wird 
ie  Besorbierbarkeit,  wenigstens  des  Cobragiftes  und  des  Giftes  anderer 
stindischer  Schlangen  von  der  Conjxmctiva  und  auch  vom  Magen  aus 
lit  Bestimmtheit  behauptet  Najagift  (Gobragift)  soll  selbst  bei 
iSstündiger  Vermischung  mit  Magensaft  nicht  zerstört  werden.  Ja  es 
rird  sogar  von  Einzelnen  für  dieses  Gift  die  Besorbierbarkeit  durch 
iie  unversehrte  Haut  angenommen. 

Bei  den  Wirkungen  des  Schlangengiftes  müssen  wir  wie  oben 
chon  erwähnt  zwischen  lokalen  und  allgemeinen  Wirkungen  unter- 
cheidea,  die  möglicherweise  durch  verschiedene  Anteile  des  Giftes 
lervorgerufen  werden. 

Die  lokalen  Wirkungen,  die  in  örtlicher  Entzündung  mit  fei- 
ender Nekrotisierung  des  Gewebes  bestehen,  sind  wohl  als  die  Folgen 
iner  Giftwirkung  auf  Blut  und  Protoplasma  anzusehen. 

Wenn  eine  Giftlösung  (Gobragift)  mit  Froschblut  außerhalb  des 
E[örpers  zusammengebracht  wird,  so  verändern  die  roten  BlutzeUen 
bre  Gestalt:  sie  verlieren  ihre  scharfen  Formen  und  ihre  Färbung, 
werden  durchsichtig  und  forblos  wie  Wasser,  die  Kerne  treten  sehr 
Leatlich  hervor.  Ähnlich  verhalten  sich  die  roten  Blutkörperchen 
Ines  Warmblüters,  wenn  sie  mit  Gobragift  in  Berührung  kommen 
EUooTzi).  Dieses  Schlangengift  wirkt  also  auf  Blutkörperchen  schwer 
3xisch. 

Dieselbe  Blutgiftwirkung  sehen  wir  auch  als  resorptive 
Wirkung  nach  Schlangengiftapplikation  in  allen  Organen  sich  ent- 
nckeln.     Es  kommt  zu  Thrombenbildung  und  zu  Geßtßverlegungen 
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mit    allen   ihren  Folgen.     Man    kann  bei  mit  Cobragift    vergifteten 
Tieren  intravitale  Thrombosen  in  alles  möglichen  Organen,  nament- 
lich in  den  Lungen,  leicht  nachweisen.    Aach  eine  Steigerung  der  Ge- 
rinnungsfähigkeit des  Blutes  im  Beginn  einer  Vergiftung  mit  Brillen- 
schlangen-   oder    Elapperschlangengift    ist    beobachtet,    später   folgt 
eine  Verlangsamung  der  Gerinnung  (Heidensghill).     Ob  auch  die 
weiteren  resorptiven  Wirkungen,   die  in   Lähmungen   auf  selten  des 
Nervensystems  bestehen,    als    Folgen    solcher   intravitalen   Gefaßver- 
legungen   aufisufassen  sind,   oder    ob    es  sich  hier  um  eine   weitere 
spezifische  Wirkung  des   Schlangengiftes  handelt,  mag  dahingestellt 
bleiben.    Diese  Nervenwirkungen  erstrecken  sich  auf  die  Atmung 
und  die   Zirkulation.     Sie    sind    zum   größten   Teil  central  bedingt, 
doch   besteht  daneben   auch  periphere    motorische  Lähmung.     Nach 
Feoktistow   werden   das    Herz   (Muskel    und    Ganglien),    das  vaso- 
motorische Gentrum  und  die  peripheren  Enden  des  Splanchnicus  ge- 
lähmt; nach  Ragotzi  werden  die  peripheren  Enden  der  Nervi  phrenici 
wie  durch  Curare  völlig  unerregbar.    Der  Blutdruck  sinkt  infolgedessen, 
die  Atmung  erlischt.     Mit  dem  Eintritt  der  motorischen  Lähmimg 
(aufsteigende  Rückenmarkslähmung)  gehen  auch  die  Reflexe  verloren, 
zuweilen  nach  einer  vorübergehenden  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit^ 
die  bis  zu  klonischen  und  tetanischen  Krämpfen  fuhren  kann.    Später 
wird  auch  das  Erampfcentrum  gelähmt. 

Bei  der  Sektion  von  Tieren,  welchen  das  Gift  intravenös  oder 
subkutan  beigebracht  wurde,  findet  man  in  allen  Organen  der  Baoch- 
und  Brusthöhle  große  Blutextravasate;  Darminhalt  und  Harn  sind 
gleichfalls  oft  bluthaltig. 

Die  Vergiftung  am  Menschen  bietet  bei  uns  nach  Bissen 
unserer  einheimischen  Vipern  im  allgemeinen  kein  zu  schweres  Erank- 
heitsbild.  Häufig  beschränkt  es  sich  auf  Lokalerscheinungen  leichterer 
Art  Diese  lokalen  Symptome,  die  —  bei  den  langsamer  verlaufenden 
Vergiftungen  —  zuerst  auftreten,  bestehen  in  Rötung,  Schmerzen, 
Schwellung  der  gebissenen  Stelle.  Die  entzündliche  Schwellung  greift 
ziemlich  rasch  weiter.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  sind  vergrößert 
und  schmerzhaft.  Die  Bißstelle  wird  blau  verfärbt  Li  leichteren  Ver- 
giftungsfäUen  bilden  sich  alle  diese  Entzündungserscheinungen  im  Laufe 
des  nächsten  Tages  wieder  zurück,  ohne  daß  sonstige  Symptome, 
höchstens  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit  sich  geltend  machen. 

Zuweilen  aber  und  so  gewöhnlich  nach  den  Bissen  tropischer 
Schlangen  nehmen  die  Lokalerscheinungen  einen  weit  schwereren 
Charakter  an.  Die  Schwellung  des  betroffenen  Körperteils  geht  rapide 
vor  sich,  greift  dann  auch  auf  den  übrigen  Körper  über  und  erreicht 
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onter  Umstanden  einen  solchen  Grad,  daß  z.  B.  durch  die  Schwellung 
am  Rumpf  und  Hals  die  Atmung  behindert  wird.  Die  Veränderungen 
an  der  Bißstelle  sind  in  diesen  Fällen  auch  wesentlich  schlimmer. 
Es  kommt  zu  Gangrän  und  weitgehender  Nekrose  der  Haut  und  des 
Unterhautzellgewebes.  Die  sich  in  der  Umgebung  entwickelnde  reak- 
tive Entzündung  ist  sehr  heftig  xmd  äußerst  schmerzhaft.  Von  indischen 
Ärzten  wird  berichtet,  daß  der  Biß  mancher  der  dortigen  Giftschlangen 
sogar  die  betroffenen  Muskeln  in  eine  schwarze  breiige  Masse  ver- 
wandle und  daß  die  nekrotische  Bißstelle  von  zahlreichen  ausgedehnten 
Hämorrhagieen  umgeben  sei.  Blutaustritte  geringeren  Grades  ent- 
^ckeln  sich  häufig  auch  an  den  Stellen  von  Ereuzotterbissen. 

Neben  diesen  lokalen  Erscheinungen  sind  bei  den  schweren  Yer- 
Siftungen  stets  Allgemeinerscheinungen  zu  beobachten.    Letztere  sind 
es   auch,    welche    den   überaus    schnellen  Verlauf   mancher    tödlich 
endender  Schlangenbißvergiftungen  verursachen,  bei  denen  von  lokalen 
Erscheinungen  unter  Umständen  gar  nichts   wahrzunehmen    ist.     So 
^werden  Fälle  beobachtet,  bei  denen  der  Tod  wenige  Minuten  nach  dem 
JBisse  eintrat    In  der  Regel  vergeht  aber  auch  bei  diesen  schwersten 
durch  schnelle  Resorption  größerer  Giftmengen  hervorgerufener  Ver- 
giftungen eine  Zeit  von  15  Minuten  und  darüber,  ehe  es  zum  tödlichen 
finde  kommt.    Diese  schnell  verlaufenden  Vergiftungen  sieht  man  fast 
nur  in  den  Tropen.    Die  Vergiftungen  mit  Kreuzotter-  oder  Vipergift 
verläuft  gewöhnlich  langsamer,  doch  endete  eine  Vergiftung,  bei  welcher 
ein  sogenannter  Schlangenbeschwörer  von  einer  Kreuzotter  in  die  Zunge 
S^bissen  wurde,  bereits  nach  50  Minuten  mit  dem  Tode.     Es  wäre 
^l)er  falsch  anzunehmen,  daß  nur  die  Vergiftungen,  bei  denen  es  schon 
Arüh  ohne  Auftreten  von  Lokalerscheinungen   zu  schweren  nervösen 
Sjmptomen  kommt,  prognostisch  ungünstig  zu  beurteilen  wären,  daß 
man  hingegen  beim  Auftreten  örtlicher  Reizerscheinungen   und  beim 
"Vorläufigen  Fehlen  resorptiver  Wirkungen  ohne  weiteres  eine  günstige 
Prognose  stellen  dürfe.    Es  kommt  häufig  vor,  daß  erst  spät  im  Ver- 
laufe  der    Vergiftung    die    das   Leben    bedrohenden    Störungen    der 
Atmungsthätigkeit  und  das  Erlahmen  der  Zirkulation  sich  einstellen. 
Han  sieht  alsdann  die  Vergifteten  dyspnoisch  werden  und  collabieren, 
^  Puls  wird  klein,   die  Atmung  erlahmt  und  setzt  aus,   zuweilen 
kommt  es  zu  Krämpfen,  schließlich  entwickelt  sich  ein  paralytischer 
Zustand;   kalter  Schweiß  bricht  aus,   und  unter  Erstickung  tritt  der 
Tod  ein.    Gewöhnlich  vergehen  mehrere  Tage 'bis  das  Vergiftungsbild 
sieh  voll  entwickelt  hat 

Kommt  es  zur  Wiederherstellung,  so  können  Lähmungen  längere 
Zeit  zurückbleiben,    auch  stellen  sich    dann   allgemeine  Ernährungs- 
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störangen  mit  Ikterus  (auf  der  resorptiven  Blutgiftwirkuug  beruhend) 
ein.    Die  lokalen  Prozesse  heilen  mit  eitriger  Abstoßung  der  nekro- 
tischen  Stellen  allmählich  ab.     Eigentümlich  ist  die  wiederholt  zn 
findende  Angabe,  daß  an  der  Bißstelle  manchmal  —  zuweilen  noch  nach 
Jahren  —  schmerzhafte,  entzündliche  Becidi?e  auftreten.  In  den  nächsteD 
Tagen  nach  der  Vergiftung  findet  man  im  Harn  meist  Eiweiß,  Cjlio- 
der,  Hämoglobin,  Methämoglobin,  Gallenfarbstoffe.    Auch  blutiges  Er- 
brechen und  Abgang  blutiger  Stühle  werden  wiederholt  beobacbtet 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  bietet  meist  nichts 
Charakteristisches.  An  der  Bißstelle  kann  man  Blutungen  und  Ent- 
zündung in  der  Haut  und  den  anderen  Geweben  finden,  zum  Teil 
auch  weitgehende  Nekrosen.  An  den  inneren  Organen  sieht  man  hin 
und  wieder  punktförmige  oder  größere  Blutungen,  in  den  Nieren 
interstitielle  Nephritis.  Häufig  wird  berichtet,  daß  die  Leicben  an 
Schlangenbiß  zu  Grunde  Gegangener  besonders  leicht  der  Fäulnis 
verfielen. 

Die  Diagnose  der  Vergiftung  ist  meist  aus  der  Ätiologie  zu 
stellen.     Die  Vergifteten   oder  deren   Angehörige  wissen   gewöhnlich 
genau  über  den  Moment  des  Bisses  zu  berichten  und  die  gebissene 
Stelle  anzugeben.    Auf  Schwierigkeiten  stößt  nur  zuweilen  die  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  der  empfangene  Biß  von  einer  giftigen  oder 
einer  ungiftigen  Schlange  herrührt.     Die  Schlange  ist  häufig  nicht 
deutlich  gesehen  worden   und  kann  nicht  genau  beschrieben  werden, 
und  Vergiftnngssymptome  sind  außer  leichten  Lokalerscheinungen  noch 
nicht  vorhanden.    Jn   einem  solchen   Falle   wird   der  herbeigerufene 
Arzt,   der   häufig  genug  die  prognostisch   sehr  schwerwiegende  Ent- 
scheidung geben  soll,  durch  Untersuchung  der  Bißstelle  —  eventuell 
mit  der  Lupe  —  einen  Anhalt  finden.     Die  Bißwunden  der  Viper 
und  Kreuzotter  bestehen  je  nach  der  Zahl  der  eingedrungenen  Zähne 
aus  zwei  oder  vier  punktförmigen  Einstichen  (..)  oder  (.••.);  während 
die  Bißverletzung,  wie  sie  z.B.  die  ungiftige  Ein  gelnatter,  Colubcr 
natrix,    erzeugt,    mehrere   zickzackförmig    angeordnete    kleine   E^in- 

schnitte  ()l)  hinterläßt.     Häufig  sind  allerdings  die  Bißwunden  durch 
gekratzte  Schrammen  unkenntlich. 

Das  Schlangengift  ist  eins  der  wenigen  Gifte,  denen  gegenüber 
wir  eine  Immunität  kennen.  Man  weiß  von  jeher,  daß  gewisse 
Tiere  dem  Schlangengift  gegenüber  eine  angeborene  Immunität 
besitzen.  Es  sind  dies  alle  die  Tiere,  welche  wie  der  Igel,  Hamster, 
ntis,  das  Frettchen,  Wiesel,  der  Bussard,  Turmfalke,  die  Saatkrähe, 
der  Storch  und  von  außereuropäischen  Tieren  das  Idmeumon  und  der 
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Mungo  ausgesprochene  Schlangenfeinde  sind  und  Schlangen  —  auch  gif- 
tige —  als  Nahrung  verzehren.  Frühere  Untersuchungen  schienen  auch 
zu  beweisen,  daß  Igel  und  Iltis  nicht  von  Ereuzottergift  (Lenz),  das  Ich- 
neumon nicht  vom  Gifte  ostindischer  Schlangen  (Faybeb)  affiziert  wird. 
Doch  haben  neuere  Untersuchungen  (Lewin)  gezeigt,  daB  der  Igel 
zwar  zweifellos  eine  groBe  Toleranz  gegenüber  dem  Kreuzottergift  be- 
sitzt, daß  aber  seine  Immunitat  keine  absolute,  sondern  nur  eine  relative 
seL  Ebenso  liegen  die  Verhältnisse  wohl  bei  den  anderen  genannten 
Tieren.  Ein  Vorteil  für  sie  im  Kampfe  gegen  die  Schlangen  ist  noch 
der  Umstand,  daß  sie  durch  äußere  körperliche  Verhältnisse  (Stachel- 
bekleidung, Sicherheit  im  Springen,  langen  Schnabel  u.  s.  w.)  vor  den 
Bissen  der  Schlange  geschützt  sind. 

Auch  die  sogenannten  Schlangenbeschwörer  stehen  beim  Volke 
im  Rufe  gegen  Schlangenbisse  immun  zu  sein.  Sollte  dies  wahr  sein,  so 
kann  es  sich  bei  ihnen  nur  um  eine  erworbene  Immunität  handeln. 
Daß  es  eine  solche  giebt,  haben  uns  die  neueren  Untersuchungen  von 
Fkaseb  gezeigt,  dem  es  gelang  Tiere  allmählich  an  immer  größere 
Dosen  des  Cobragiftes  zu  gewöhnen.  Derartig  immunisierte  Tiere  be- 
sitzen ein  Serum,  welches  im  stände  ist  auch  bei  anderen  (nicht  im- 
munisierten) Tieren  die  Wirkung  tödlicher  Dosen  des  Cobragiftes  zu 
paralysieren.  Calmette  hat  diese  Angabe  bestätigt,  außerdem  aber 
gefanden,  daß  auch  Tiere,  die  gegen  Erysipel  oder  gegen  Hundswut 
geimpft  sind,  in  gleicher  Weise  ein  gegen  Schlangenbiß  so  aktives 
Serum  erwerben,  daß  Letzteres  —  in  manchen  Fällen  sogar  präven- 
tiv —  als  Schutz  wirken  kann  (s.  unten). 

Die  Therapie  einer  Vergiftung  mit  Schlangengift  muß  in  erster 
Linie,  auch  wenn  zur  Zeit  örtliche  Erscheinungen  fehlen,  eine  lokale 
sein.  Sie  muß  am  Orte  des  Bisses  die  Eesorption  des  Giftes  zu  be- 
äohränken,  womöglich  das  eingedrungene  Gift,  soweit  noch  dort  vor- 
banden, herauszuschaffen  oder  zu  vernichten  suchen.  Den  erst  ge- 
K^annten  Zweck,  die  Behinderung  der  Besorption,  erreicht  man  am 
^>equemsten  durch  Anlegen  einer  Umschnürung.  Meist  handelt  es  sich 
I&  um  eine  gebissene  Extremität,  Finger  oder  Zehe.  Amerikanische 
Ä^rzte  empfehlen  das  Anlegen  einer  intermittierenden  Ligatur  mit  zeit- 
weiliger Lockerung  der  Binde  für  einige  Minuten  und  den  gleichzeitigen 
Gebrauch  trockener  Schröpf  köpfe,  welche  ja  ebenfalls  der  Resorption 
entgegenwirken.  Letztere  Therapie  wird  auch  manchmal,  z.  B.  in 
Afrika,  allein  (ohne  Ligatur)  angewandt.  —  Die  Entfernung  des  Giftes 
ans  den  Bißwunden  wird  bei  allen  Völkern  für  gewöhnlich  durch  Aus- 
saugen der  Wunde  vorgenommen.  Dieses  ist  —  wenn  eine  andere 
Hilfe  möglich  ist  —  zu  widerraten,  denn  einerseits  kann  der  Saugende 
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Gift  durch  Verletzungen  in  der  Mundhöhle  aufnehmen,  bei  mancheD 
Schlangengiften  muß  man  aber  auch  eine  Resorption  durch  die  un- 
versehrte Schleimhaut  für  möglich  halten.  Die  beste  Methode  das 
Gift;  zu  beseitigen  y  ist  das  Ausschneiden  der  Wunde.  Es  ist  dies 
sauberer  und  erreicht  seinen  Zweck  sicherer  als  das  viel  geübte  Aus- 
brennen oder  Wegätzen.  Zu  letzterem  Zweck  nimmt  man  als  Ätx- 
mittel  am  häufigsten  Chromsäure,  Salpetersäure  oder  auch  Kalium- 
permanganat, welches  Schlangengift  durch  seine  starke  Oxydationskraft 
zerstören  soll.  Die  durch  die  Messer  oder  sonstwie  gesetzte  Wunde 
muß  antiseptisch  weiter  behandelt  werden.  Auf  alle  Fälle  ist  aber 
beim  Herausschneiden  oder  beim  Scarifizieren  der  Bißstelle  (was  auch 
geübt  wird)  eine  Abschnürung  vorzunehmen  und  die  Wunde  sofort 
auszuspülen.  Denn  durch  die  gesetzte  Verletzung  wird  die  Resorption 
an  der  betreffenden  Stelle  angeregt,  und  dieser  muß  man  entgegen- 
treten.  —  Die  sonstige  Lokalbehandlung  hat  bei  größerer  Ausdehnung 
der  örtlichen  Erscheinungen  eine  antiseptische  zu  sein. 

Bestehen  resorptive  Wirkungen,  so  ist  eine  Allgemeinbehand* 
lung  vorzunehmen.  Diese  besteht  in  Unterhaltung  der  Respiration, 
Anregung  der  Zirkulation  durch  Excitantien  und  Förderung  der  Eli- 
mination, besonders  durch  Anregung  der  Schweißsekretion.  Unter  den 
excitierend  wirkenden  Mitteln  erfreuen  sich  einige  eines  ganz  beson- 
deren Rufes,  so  vor  allem  der  Alkohol,  welcher  in  Form  von  Schnaps 
in  großen  Mengen  bis  zur  Trunkenheit  gegeben  wird.  Ein  weiteres 
Mittel,  das  namentlich  in  Australien  stets  in  verschiedenen  Formen 
angewandt  wird  —  ist  Ammoniak.  Obwohl  von  diesem  nicht  allzu- 
viel zu  erwarten  ist,  ist  doch  sein  Gebrauch  in  den  Gegenden,  wo  es 
eingeführt  ist,  dem  Arzte  anzuraten,  da  ihm  sonst  bei  unglücklichem 
Ausgang  der  Vergiftung  vom  Publikum  leicht  die  Schuld  wegen  Unter- 
lassung dieser  Behandlung  zugeschrieben  werden  kann,  Schaden  kann 
ja  die  NHj-Behandlung  nichts.  —  Von  Müi«leb  in  Australien  sind 
sehr  gute  Erfolge  erzielt  worden  durch  Subkutaninjektionen  von 
Strychninum  nitricum  in  Dosen  von  10  mg. 

Es  ist  also  die  Allgemeinbehandlung  im  wesentlichen  eine  symp- 
tomatische. Eine  spezifisch  antidotarische  Behandlung  ist  schon  von 
jeher  ersteht  worden,  doch  haben  sich  all  die  zahlreichen  als  Schlangen- 
giftantidote  bezeichneten  Mittel  nicht  bewährt  Sie  sollen  daher  hier 
auch  nicht  aufgeführt  werden.  —  Eine  echte  antidotarische  Behand- 
lung ist  aber  die  von  Fraseb  und  Calmette  auf  Grund  ihrer  Im- 
munisierungsversuche  empfohlene  Antitoxinbehandlung.  CAI4METTE  in 
Lyon  stellt  ein  Antivenenserum  her,  das  an  Tieren  sich  bewahrt 
und  dessen  Verwendung  auch  am  Menschen  —  wenn  schnell  zu  be- 
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sdiaffen  —  zu  versuchen  wäre.    Nach  Fbaseb  besitzt  auch  die  Galle 
der  Giftschlangen  starke  antidotarische  Fähigkeiten. 

Wichtig  ist  auch  die  zur  Vermeidung  von  Bissen  giftiger  Schlangen 
zn  übende  Prophylaxe.  Belehrung  über  das  Aussehen  und  die 
Lebensweise  der  einheimischen  Giftschlangen  in  der  Schule  und  in 
populären  Vorträgen  kann  den  Einzelnen  zur  Vorsicht  anhalten;  doch 
ist  nicht  zu  vergessen,  daß  die  äußerlich  wahrnehmbaren  Unterschiede 
Ewischen  den  giftlosen  und  den  giftigen  Schlangen  höchst  geringfügig 
sein  können.  ,,Es  ist,''  wie  Baehm  sagt,  „unmöglich  durch  äußerliche 
Betrachtung  jede  Giftschlange  unbedingt  als  solche  zu  erkennen.''  Dies 
gilt  besonders  auch  für  die  Kreuzotter.  —  Eine  energischere  Maßregel 
Ist  die  von  den  Behörden  an  vielen  Orten  erstrebte  Ausrottung  der 
ßiftschlangen  durch  Setzen  einer  Prämie  auf  jedes  eingelieferte  Exemplar. 
Doch  ist  diese  Maßregel  leider  zum  großen  Teil  illusorisch  geworden« 
Ja  man  die  Erfahrung  gemacht  hat,  daß  die  „Schlangenfanger''  die 
Weibchen  schonen,  um  ihr  einträgliches  Geschäft  nicht  zu  verlieren 
and  an  manchen  geschützten  Stellen  die  Giftschlangen  direkt  züchten. 
Viel  sicherer  und  in  größerem  Maßstabe  wird  die  Vernichtung  der 
Qiftschlangen  durchgeführt  durch  jene  oben  genannten  und  als 
ScUangenfeinde  aufgeführten  Tiere.  Bei  uns  kommen  namentlich  der 
fgel,  der  Bussard  und  der  Storch  in  Betracht  Die  Behörden  müßten 
energische  Maßregeln  ergreifen  für  den  Schutz  dieser  Tiere,  denen  ja 
'eider  von  Jagdiubabem  viel£Etch  nachgestellt  wird. 


Ebenso  wie  die  Giftschlangen,  besitzen  auch  zwei  Arten  der  nordameri- 
^^itischen  Eidecbsengattnng  Heloderma,  nämlich  H.  horridum  und  H.  su- 
pectum,  Giftzäbne,  durch  welche  sie  beim  Biß,  den  Inhalt  ihrer  am  Unter- 
^efer  gelegenen  Giftdrüsen  entleeren.  —  Die  Wirkung  des  Helodermagiftes  ist 
^^tiz  analog  der  des  Schlangengiftes;  auch  die  schädigende  Wirkung  auf  das 
*^ut  läfit  sich  erkennen. 


Ricin. 

In  den  Samen  von  Bicinus  communis  L.  ist  außer  dem  Ricinusöl 
^in  giftiger  Eiweißkörper,  wahrscheinlich  zu  den  Globulinen  gehörig 
iClusHNY),  Bicin  benannt  enthalten.  Die  0,1  bis  0,4  g  schweren  Ricinus- 
^hnen,  durch  ihre  schöne  bunt  gezeichnete  Schale  leicht  erkennbar, 
^herbergen  das  giftige  Ricin  im  Samen;  in  den  Samenschalen  ist  es 
^icht  nachzuweisen.  Wird  Ricinusöl  aus  den  Bohnen  ausgepreßt,  so 
bleibt  das  Ricin  im  Preßkuchen.  Solche  Preßrückstande  können 
^mentlich  in  Rußland,  wo  das  Ricinusöl  in  großen  Mengen  gewonnen 
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wird,  leicht  in  andere  zum  Yiehfutter  bestimmte  Preßkuchen  hinein- 
geraten und  so  zur  Vergifmog  der  Tiere  führen.  —  Vergiftungen  am 
Menschen  durch  den  Genuß  von  Bohnen  kommen  bei  uns  gelegentlich 
Tor,  wenn  Ricinusliohnen  einmal  aus  Unüberlegtheit  namentlich  vun 
Kindern  genossen  werden.  Die  schönen  bunten  Bohnen  sind  ja  leicht 
zu  haben  und  dienen  häufig  den  Kindern  zum  Spielen,  da  Ricinns 
äberall  in  Parkanlagen  als  Zierstaude  gepHanzt  wird.  In  Peraien  and 
Indien  werden  die  Bohnen  —  nicht  wie  bei  uns  nur  das  öl  —  als 
Abführmittel  genommen. 

Das  Ricin  ist  ein  sehr  schweres  Gift,  das  za  30  mg  per  os 
eingeführt  giftig  wirkt.  Schon  fünf  bis  sechs  Bohnen  könneii  ein 
Kind  töten. 

Das  Eicin  wirkt  auf  das  Blut,  welches  zur  Gerinnung  konunt. 
auch  wenn  vorher  alles  Fibrin  aus  demselben  sorgfältig  entfernt  ist. 
Diese  Bicingerinnung  bat  große  Ähnlichkeit  mit  der  Fibringerinnang. 
Gelangt  daher  Ricin  in  die  Blutbahn,  so  kommt  es  fiberall  im  Kürper 
zu  Gerinnungen  und  Gefaßverlegungen,  Bei  der  Eingabe  per  os  wird 
ein  Teil  des  Ricins  durch  den  Magensaft  entgiftet,  ein  Teil  bleilit  aber 
erhalten  und  wird  resorbiert 

Die  Symptome,  welche  sich  beim  Menschen  nach  dem  Verzehren 
Ton  Rieinusbohnen  entwickeln,  bestehen  in  Brennen  im  Scblnnde, 
Übelkeit,  Magenschmerzen,  hartnäckigem  Erbrechen  und  Kolikschmenen 
Durchfall,  der  meist  blutig  ist,  besteht  nicht  immer.  Es  tritt  allgemeiner 
Verfall  ein,  der  Puls  wird  klein  und  frequent;  es  besteht  Cvanose,  die 
Körpertemperatur  sinkt;  die  Hamsekretion  versiegt;  kalter  Scbweifi 
bricht  aus.  Zuweilen  besteht  Ikterus,  auch  Krämpfe  treten  auf.  Unt*r 
Bewußtlosigkeit  erfolgt  im  Coma  der  Tod.  —  Meist  kommt  es  jedoch 
zu  Genesung,  die  Magenschmerzen  und  das  Erbrechen  hören  auf,  nach 
einigen  Tagen  ist  der  Patient  wiederhergestellt 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  bei  der  Sektion  zeigt 
Ulcerationen  an  vielen  Stellen  der  Magen-  und  DarmscbleimbaDL  and 
zahlreiche  Ekchjmosen.  Einmal  wurde  Gangrän  eines  Fußes  be- 
obachtet. 

Den  Nachweis  kann  man  nur  durch  die  botanische  Identifizie- 
rung der  im  Magen-  und  Dann  Inhalt  zu  findenden  Samenteile  führen.  Df  r 
Versuch  das  aus  dem  verdächtigen  Material  eventuell  zu  extrahierende 
Ol  chemisch  als  Ricinusöl  nachzuweisen  ist  bei  den  geringen  Mengen 
der  zu  untersuchenden  Objekte  aussichtslos. 

Therapie:    Entleerung   von    Magen  und  Darm,  sonst  symptu- 
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^dnfest^  zu  machen.  Solche  immunisierte  Tiere  vertragen  selbst 
das  Hundertfache  der  sonst  todlichen  Dosis.  Ehbligh  ninmit  an,  daß 
es  sich  bei  dieser  Immunisierung  um  die  Bildung  eines  Antikörpers: 
Antiricin  handle,  welcher  die  Gerinnung  befordernde  Wirkung  des 
Jüdns  aufhebt 

Abrin. 

In  den  Samen  von  Abrus  precatorius  L.,  der  Paternoster- 

^rbse,   einer  in  Ostindien   einheimischen  Papilionacee,  ist  ein  Tox- 

.^bumin,   das  Abrin,  enthalten.    Die  scharlachroten,  harten  Samen, 

uch  Hahnenaugen  genannt,  waren  schon  im  Altertum  bekannt  und 

urden  noch  bis  vor  kurzem  in  der  Augenheilkunde  zur  Erzeugung 

iner  Entzündung  unter  der  Bezeichnxmg  Jequiritysamen  verwandt 

uBerdem  sieht  man  die  schönen  roten  Samen  auch  heute  noch  viel- 

rfiach  als  Zierrat  namentlich  auf  „Muschelschachteln^'  oder  auch  zu  Hals- 

etten,  Rosenkränzen  u.  s.  w.  benutzt    Diese  getrockneten  Erbsen  wer- 

en  meist  nicht  gefahrlich,   denn  ihre  harte  Schale  verhindert,   auch 

enn  sie,  wie  es  wohl  manchmal  vorkommt,  z.  B.  von  Kindern  ver- 

s^uckt  werden,  die  Resorption  des  Giftes. 

Im  gepulverten  Zustande  sind  sie  allerdings  außerordentlich  giftig 
xuid  wirken  schon  in  minimalsten  Mengen  in  den  Körper  eingeführt 
^^dlicL  Vom  Blute  aus  betragt  die  Dosis  letalis  nur  wenige  Hun- 
dertstel Millignunme  pro  Kilogramm  Tier. 

Die  Wirkung  des  Abrins,  des  giftigen  Bestandteils,  ist  qualitativ 
die  gleiche  wie  die  des  Ricins.  Doch  wirkt  es  quantitativ  viel  heftiger 
nnd  erzeugt  weit  stärkere  Blutgerinnungen  als  das  Ricin.  Man  sieht 
l>€i  Tieren  nach  subkutaner  Injektion  eine  intensive  hämorrhagische 
Oastroenteritis  auftreten.  Auch  die  wenigen  Yergiftungsfalle  beim 
Menschen  nach  innerlicher  (oder  subkutaner)  Applikation  verliefen  unter 
denselben  Erscheinungen  tödlich. 

Häufiger  zu  sehen  und  bekannter  ist  das  Bild  der  Jequirity- 
ophthalmie,  jener  Augenentzündung,  welche  sich  entwickelt,  wenn  ein 
paar  Tropfen  eines  Aufgusses  zerquetschter  Samen  in  den  Augenbinde- 
sack  gebracht  werden.  Hierdurch  kommt  es  zu  Gerinnung  in  den 
Coiyonctivalgefaßen  und  einer  sekundären,  croupös-diphtheritischen 
Entzündung,  die  mit  Kopfschmerzen,  Schnupfen  und  Fieber  verläuft 
Ebenso  wie  gegen  Ricin  konnte  Ehrlich  durch  wiederholte  Appli- 
luition  von  Abrin  bei  Tieren  eine  Immunität  gegen  dieses  Gift  erzeugen. 
Anch  lokal  soll  bei  Tieren,  deren  Conjunctiva  nach  einer  Jequirity- 
entzündung  narbig  verändert  ist ,  eine  Unempfindlichkeit  gegen  weitere 
Abrinapplikationen  zurückbleiben. 
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Giycerin,  C,H.(OH),. 

Das  Glycerin  wird  technisch  und  therapeutisch  viel  verwandt 
Es  bildet  mit  fetten  Säuren  die  sogenannten  Neutralfette,  bei  deren 
Spaltung  es  gewonnen  wird.  Es  ist  in  jedem  Verhältnis  mit  Wasser, 
Weingeist  und  Ätherweingeist  mischbar,  aber  in  Äther,  Chloroform 
und  fetten  Ölen  unlöslich. 

Es  wird  langsam  von  der  äußeren  Haut,  ziemlich  schnell  von  den 
Schleimhäuten  und  vom  Unterhautzellgewebe  resorbiert 

Zu  Yergiftiungen  führt  es  &st  nur  bei  medikamentöser  Darreichung. 
Es  existieren   nur  einige  wenige   Fälle,   in   denen  durch   Yerwechs- 
lung  u.  s.  w.  große  Mengen  (200  bis  300  g)  getrunken  wurden.   Hier- 
auf erfolgten  verhältnismäßig  recht  geringe  Beschwerden:  Trockenheit 
im  Munde  und  Rachen,  Entleerung  wässeriger  Stühle,  einmal  bei  einem 
Kinde  Bewußtlosigkeit,  Kälte  der  Haut,  sohlechte  Respiration.    Auf 
künstlich  hervorgerufenes  Erbrechen  besserte  sich  nach  einigen  Standen 
auch  der  Zustand  dieses  Kranken,  und  das  Kind  war  bald  wiederher- 
gestellt —  Man  nimmt  an,  daß  es  sich  in  derartigen  Fällen,  die  stets 
mit  Benommenheit,  manchmal  auch  Bewußtlosigkeit,  seltener  mit  Auf- 
regung, Rededrang  und  Schlaflosigkeit  einhergingen,  um  eine  Art  to^ 
Trunkenheit  handelte,  die  das  Glycerin  in  gleicher  Weise  zu  erzeogei^ 
imstande  sein  soll  wie  andere  Alkohole. 

Wenn  demnach  das  Glycerin  sich  als  nur  wenig  giftig  bei  innerliche^ 
Darreichung  erweist,  so  erscheint  es  als  ein  schweres  Blutgift,  wea^ 
es  Gelegenheit  hat  direkt  auf  Blut  zu  treffen,  wie  es  bei  subkutane^ 
Applikation  der  Fall  ist  oder  bei  den  Injektionen,  welche  zur  Er'' 
zeugung  künstlicher  Frühgeburt  in  den  schwangeren  Uterus  zwischen 
Eihäute  und  Uteruskörper  gemacht  werden.  Nach  derartigen  Eingriffet' 
entwickeln  sich  Hämoglobinämie  und  Auflösung  der  roten  Blut^ 
körperchen  mit  ihren  Folgeerscheinungen. 

Ein  derartiges  Yergiftungsbild  kann  man  bei  Kaninchen  erzeugen^ 
durch  subkutane  Beibringung  einer  wässerigen  Glycerinlösung;  es  ge* 
lingt  dies  aber  nicht,  wenn  man  eine  solche  Lösung  nicht  subkutan, 
sondern  intravenös  injiciert  Die  Deutung  für  dieses  eigentümliche 
Verhalten  giebt  Filehne  in  folgender  Weise:  Jedes  rote  Blutkörper- 
chen, welches  mit  jener  Glycerinlösung  in  Difiusionsverkehr  tritt, 
schrumpft,  verliert  Wasser  und  die  in  diesem  gelösten  Salze.  Gelangt 
ein  derartig  verändertes  rotes  Blutkörperchen  in  normales  Blut  oder 
normales  Serum,  so  quillt  es  unter  Blutwasseraufnahme  über  die 
normale  Größe  hinaus  auf,  und  bei  dieser  Gelegenheit  diffundiert  der 
Blutfarbstoff  in  das  normale  Blutserum  hinein.  Es  handelt  sich  also 
um  zwei  Vorgänge,  und  nur  wenn  die  Bedingungen  für  diese  beiden 
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V^organge  gegeben  sind  —  Dififusion  gegen  Olycerin  und  darauf  Bück- 
tehr  in  nonnales  Blut  — ,  kann  Glycerin  Hämoglobinämie  bezw. 
HSxnoglobinnrie  erzengen. 

Nach  subkutaner  Darreichung  sind  stets  beide  Bedingungen  er- 
füllt: An  Ort  und  Stelle  tritt  eine  gewisse  Zahl  Ton  roten  Blutkörper* 
eben  in  Diffusion  mit  dem  Glycerin  und  mischt  sich  beim  Weiterfließen 
mit  normalem  Blut.  —  Bei  intravenöser  Zuführung  hingegen  kommen 
sdiließlich  zwar  alle  roten  Blutkörperchen  mit  dem  Glycerin  in  Dif- 
fosion,  aber  sie  finden  kein  Lösungsmittel;  —  die  Bedingungen  zum 
Austreten  des  Blutfarbstoff  sind  nicht  gegeben. 

Durch  mikroskopische  Untersuchungen  und  geeignete  Versuche 
am  Tier  konnte  Filehne  die  Richtigkeit  dieser  Theorie  erweisen. 

Die  Erscheinungen,  welche  sich  bei  einer  solchen  Vergiftung  mit 
Olycerin  am  Menschen  entwickeln,  beruhen  auf  der  geschilderten  Blut- 
sdiädigung,  die  Methämoglobininfarkt  in  den  Nieren,  weiterhin  Neph- 
ritis mit  Hämoglobin-  und  Methämoglobinurie  oder  Anurie,  bald  ein- 
tretendes Goma  und  Tod  zur  Folge  haben  kann. 

In  einem  Falle,  den  ich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 

bei  welchem  100  g  Glycerin,  um  künstliche  Frühgeburt  hervorzurufen, 

in  den  schwangeren  Uterus  gespritzt  wurden,  entwickelte  sich  kleiner 

frequenter  Puls,  Sinken  der  Temperatur  und  Schmerzen  in  der  Nieren- 

gegend.     Der  eine  Stunde  nach  der  Injektion  entleerte  Harn  hatte 

«ne  blutrote  Farbe  und  enthielt  Hämoglobin,   Methämoglobin  (keine 

loten  Blutkörperchen),  Eiweiß  und  Cylinder  (Ppannenstibl).  —  Auch 

itteh  subkutaner  Applikation  von  Jodoformglycerin  beobachtete  Miku- 

ucz  mehrmals  Hämoglobinurie  und  Nephritis. 

Die  Ausscheidung  des  Glycerins  erfolgt,  soweit  es  nicht  ver- 
taamt  wird,  durch  den  Harn. 

Therapie:  Anregung  der  Elimination,  namentlich  der  Diurese, 
smtuell  Aderlaß  mit  folgender  Eochsalzinfusion,  im  übrigen  sympto- 
matische Behandlung. 

Amanita  phaiioTdes. 

Amanita  phalloldes  Fr.,  Agaricus  phalloldes  Phoeb., 
Agaricus  bulbosus  B.,  der  Knollenblätterpilz,  falscher  Cham- 
pignon ist  derjenige  Pilz,  welcher  in  Deutschland  weitaus  die  meisten 
Rhrergiftungen  erzeugt,  der  einzige,  der  in  den  letzten  Decennien 
tödliche  Vergiftungen  hervorgerufen  hat  Die  Yergiftungen  mit  diesem 
Hbe  sind  viel  zahlreicher  als  aus  der  Statistik  hervorgeht^  da  auf  dem 
linde,  wo  diese  Intoxikation  viel  häufiger  ist  als  in  der  Stadt,  nur 
fie  wenigsten  Fälle  veröffentlicht  werden. 
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Die  Mortalität  der  T^MPgiJftangen  ist  sehr  groß.     Es   sterben 

75  bis  807^. 

Die  Yergiftungen  kommen  stets  so  amajbande,  daß  der  Pilz  mit 
dem  eßbaren  Feldchampignon,  Agaricns  ^ampestris  L.  ver- 
wechselt wird,  welchem  er  namentlich  in  der  Jugei^d  sehr  ähnlich 
sieht  Als  Unterschied  ist  anzufahren,  daß  Amanita  pliaUoIdes  am 
Fuße  des  Stieles  eine  knollige  Verdickung  aufweist,  ferner  ißß  die 
Blätter  auf  der  Unterseite  des  Hutes  meist  weiß  sind,  nicht  ros»  bis 
schokoladenbraun  wie  beim  Champignon. 

Als  die  wirksamen  Prinzipien  dieses  Giftpilzes  bezeichnete  man 
früher  zwei  alkalische  Substanzen,  das  Bulbosin  (Boudieb)  und  das 
Phalloldin  (Or£),  später  ein  Encym,  die  Mykozymase  (Dupetitj. 
Jetzt  wird  meist  das  von  Eobebt  aufgefundene  Toxalbumin:  Phallin 
als  die  Ursache  der  Gifbwirkung  angesehen.  Außer  in  Amanita 
phalloldes  kommt  das  Phallin  auch  noch  in  einer  Anzahl  anderer 
Amanitaarten  vor.  Doch  ist  zu  bedenken,  daß  die  Vergiftungen  meist 
durch  gekochte  Pilze  geschehen,  das  Phallin  aber  durch  Siedehitze 
zerstört  wird.  —  Neuerdings  hat  Eobebt  noch  einen  anderen,  Alkaloid- 
reaktionen  gebenden,  aber  nicht  ausschüttelbaren  Stoff  in  Amanita 
phalloldes  nachgewiesen,  welcher  sich  in  dem  in  Äther  unlöslichen 
Teile  des  Alkoholextraktes  findet 

Die  Wirkungen  des  Phallins,  der  einzigen  isolierten  Substanz, 
welche  genauer  untersucht  ist,  beruhen  auf  einer  enormen  Auflösung 
der  roten  Blutkörperchen,  welche  auch  noch  in  einer  Verdünnung 
1:125000  zu  stände  kommt.  Auf  Warmblüter  wirkt  es  bereits  in 
Dosen  von  0,5  mg  pro  kg  stark  giftig.  Die  Folgen  der  Auflösung  der 
roten  Blutkörperchen  sind  Austreten  von  Hämoglobin  und  Bot&bung 
des  Plasmas,  Freiwerden  Ton  Fibrinferment,  infolgedessen  Erzeugung 
multipler  Capillarthrombosen  und  dadurch  bedingte  Schädigungen  in 
allen  möglichen  Organen.  In  den  Nieren  konmit  es  zur  Infarzierung 
mit  Hämoglobin  und  weiterhin  zu  Degenerationen  und  Verfettungen. 
Desgleichen  entstehen  degenerative  Prozesse  in  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut. Es  kommt  zu  Hyperämieen  und  Schädigungen  des  Epi- 
thels der  Drüsen.  In  dieser  Weise,  sekundär  entstanden,  kann  man 
auch  die  beim  Menschen  nach  Pilzvergiftungen  zu  beobachtende 
Gastroenteritis  auffassen. 

Besonders  zu  besprechen  sind  die  Veränderungen  des  Blutes. 
Infolge  des  Freiwerdens  der  Fibringeneratoren  bei  der  Auflösung  der 
roten  Blutkörperchen  wird  die  Gerinnung  des  Blutes  beschleunigt  Es 
kann  daher  leicht  zur  Thrombenbildung  durch  Fibrinpfröpfe  kommen. 
Hinterher   aber   kann  das  Blut^   soweit   es  noch  nicht  geronnen  ist. 
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schwerer  gerinnbar  geworden  sein.    Es  wird  auch  in  Sektionsprotokollen 
von    Menschen    (nach    Pilzyergiftang)  berichtet,    daß  das    Blut  auf- 
fidlend  schwer  gerinnbar  seL  —  Der  aus  den  Blutkörperchen  aus- 
getretene Blutfarbstoff  wird  im  Harn  als  solcher  ausgeschieden:   es 
kommt  zur  Hämoglobinurie.    Ein  Teil  wird  aber  in  der  Leber  um- 
gewandelt in  Methämoglobin,  später  in  Galleufarbstoff.    Wir  sehen 
daher  beides  im  Harn  auftreten;   außerdem   entwickelt  sich  Ikterus. 
Auch  Gallensäuren  sollen  im  Harn  zu  finden  sein.    Ihre  Anwesenheit 
im  Blute  müßte   eine  weitere  Schädigung  roter  Blutkörperchen  im 
Gefolge  haben.    Auf  deren  Einfluß  beruht  nach  Eobebt  die  weitere 
Entwicklung  des  Yergiftungsbildes.      Diese  sich    immer  weiter  stei- 
gernden Blutschädigungen  sollen  danach  zu  schweren  Yerlegungen  in 
den  Nieren   führen   und   die  zuweilen   allmählich  entstehende  hoch- 
gradige  parenchymatöse  Nephritis   erzeugen,   andererseits  durch  ent- 
zündliche Verlegungen  und  Verstopfungen  der  Hamkanälchen  manchmal 
zur  Anurie  xmd   consecutiv   zu  urämischen  Symptomen  führen.    Als 
letztere  deutet  Eobebt  die  sogenannte  ,,cerebrale'^  Form  der  Vergiftung, 
über  welche  sogleich  weiter  berichtet  wird. 

Es  muß  noch  einmal  betont  werden,  daß  durchaus  nicht  alle 
Autoren  die  sämtlichen  Symptome  der  Vergiftung  mit  Amanita 
phalloldes  auf  die  Wirkungen  des  Phallins  zurückführen.  Es  wird 
dagegen  angeführt,  daß  bei  der  Aufnahme  per  os  ein  großer,  wenn  nicht 
der  größte  Teil  des  Phallins  verdaut  und  dadurch  entgiftet  wird,  daß  femer 
das  Phallin  durch  Kochen  zerstört  wird,  gekochte  Pilze  aber  dennoch 
giftig  wirken.  Schließlich  sollen  Auszüge  des  Pilzes  das  Blut  gar  nicht 
verändern  und  keine  Hämoglobinurie  erzeugen.  Man  ist  daher  geneigt 
wohl  einen  Teil  der  toxischen  Wirkungen  auf  das  Phallin  zurück- 
zuführen, andere  aber,  namentlich  die  auf  das  Centralnervensystem, 
&is  durch  andere  noch  unbekannte  Ursachen  bedingt  aufzufassen. 

Die  Vergiftungssymptome  am  Menschen  stellen  sich  erst 
mehrere,  ja  oft  erst  24  Stunden  nach  dem  Genuß  der  Pilze  ein.  Fast 
stets  berichten  die  Patienten,  die  Pilze,  ob  gekocht  oder  roh,  hätten 
^ht  gut  geschmeckt  und  wären  ihnen  zuerst  ganz  gut  bekommen. 
Nach  einigen  Stunden  beginnen  plötzlich  die  Erscheinungen  mit  tTbel- 
teit,  Erbrechen,  Leibschmerzen,  Durchfallen;  der  Puls  wird  klein,  die 
Haut  kalt,  die  Leute  coUabieren,  es  treten  Beklemmungen  auf,  Flim- 
mern vor  den  Augen,  Ohimiacht  und  kalter  Schweiß.  Der  Harn,  der 
spärlich  ausgeschieden  wird,  enthält  zuweilen  Blut,  eventuell  Gallen- 
fiirbstoff.  Außer  diesen  Erscheinungen,  unter  denen  die  gastrischen 
Symptome  vorherrschen,  sieht  man  manchmal  einen  von  einigen 
Autoren  als  cerebrale  Form  bezeichneten  Verlauf  der  Vergiftung  (s.  o.). 
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Es  kommen  dann  Kopfschmerzen,  Sonmolenz,  Wadenkrämpfe,  Trismus 
und  Opisthotonus,  auch  Konvulsionen  und  tet^nische  AnföUe  an  den 
Extremitäten  hinzu,  ferner  Amaurose,  Delirien  und  Coma.  Häufig 
besteht  Ikterus,  manchmal  Urticaria,  Mydriasis  und  Fieber.  Im  Harn 
tritt  zuweilen  Hämoglobin,  Methämoglobin,  Blut,  Gallenfarbstofl^  £i. 
weiß  und  Zucker  auf.  Ob  diese  Glukosurie  durch  die  gleichzeitig  ?or- 
handene  hochgradige  Verfettung  der  Leber  zu  erklären  oder  ob  sie 
als  alimentäre  Laktosurie  —  infolge  reichlicher  Ernährung  mit  Milch 
(als  Antidot  gegeben)  —  aufzufassen  sei,  steht  dahin.  Jedenfalls  wurde 
in  zwei  sorgfaltig  beobachteten  Fällen  (Thiemioh)  konstatiert,  daß  nach 
dem  Olsäuregehalt  die  Verfettung  der  Leber  nicht  von  dem  Fettgehalte 
der  Milch,  sondern  Ton  dem  im  Körper  vorhandenen  Fette  herrührte. 
—  Manchmal  besteht  Anurie. 

Der  Tod,  der  im  Coma  erfolgt,  tritt  gewöhnlich  innerhalb  der 
ersten  drei  Tage,  manchmal  erst  nach  acht  Tagen  ein. 

Bei  der  Sektion  fallt  häufig  das  Fehlen  oder  die  geringe  Inten- 
sität der  Totenstarre  auf,  ferner  das  Flüssigbleiben  des  Blut^  in  den 
Gefäßen.  Im  Magen -Darmkanal  besteht  Gastroenteritis,  zuweilen 
aber  ist  die  Entzündung  auf  Schwellung  der  PEYER'schen  Plaques  nnd 
der  solitären  Follikel  beschränkt,  häufig  sind  Ekchymosen.  Solche 
finden  sich  auch  zahlreich  in  den  Pleuren,  am  Pericard,  an  der  Leber, 
der  Milz,  den  Nieren  und  im  Herzmuskel.  Leber,  Nieren  und  Hen 
zeigen  oft  fettige  Entartung,  desgleichen  findet  man  Fett  im  Zwerchfell 
und  in  der  Zunge. 

Das  Vergiftungsbild  ähnelt  in  seinem  klinischen  Verlauf  und  im 
Sektionsbefunde  einigermaßen  der  Phosphorvergiftung  sowie  der  aknten 
gelben  Leberatrophie.  Einen  diagnostisch  wichtigen  Unterschied  bietet 
die  Blutveränderung,  auf  die  daher  besonders  zu  achten  ist 

Ein  chemischer  Nachweis  des  Phallins  u.  s.  w.  in  der  Leiche 
oder  in  den  Entleerungen  ist  natürlich  nicht  möglich.  Man  kann  nur 
im  Magen-  und  Darmkanal  aufgefundene  Pilzreste  botanisch  identifizieren. 

Die  Therapie  muß  symptomatisch  sein.  Durch  Brechmittel, 
Magenausspülung  und  Abführmittel  kann  man  die  eventuell  im  Körper 
noch  vorhandenen  Giftreste  herauszuschaffen  suchen.  In  schweren 
Fällen  ist  Aderlaß  und  Kochsalzinfusion  anzuraten. 

Helvella  esculenta. 

Helvella  esculenta  Pers.,  die  Speiselorchel,  falschlich  auch 
Morchel  genannt,  kommt  in  allen  Ländern  Europas  vor  und  wird 
fast  überall  genossen.    Sie  ist  im  frischen  und  rohen  Zustande  giftig, 
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Terliert  aber  ihre  Giftigkeit  durch  Kochen  und  Trocknen.  Lorchelsnppe 
und  gesdimorle  Lorcheln  erzengen  daher  Yergifhingen,  wenn  zn  diesen 
Qenchlen  frische  (nicht  Torher  abgekochte)  Pilze  Terwandt  werden. 
Beim  Kodien  geht  das  Gift  in  das  Kochwasser  über.  Gekochte  Lor- 
Aidn^  Ton  denen  das  Eochwasser  mehrmals  abgegossen  wurde,  and 
ebenso  got  getrocknete  Pilze  sind  ganz  ungiftig.  Unvollständig  ge- 
trocknete Lcmcfaeln  haben  zwar  an  Wirksamkeit  eingebüßt,  können  aber 
doch  noch  Yergiftungssjrmptome  hervorrufen. 

Die  echte  Morchel,  Morchella  esculenta  Pers.,  ist  dagegen 
asgiftig. 

Als  das  giftige  Prinzip  der  liOrchel  wurde  von  Böhm  und  Külz 
die  Helvellasäure,  Cj^H^qO^  erkannt  Sie  läßt  sich  nur  schwer 
isolieren,  da  sie  sehr  zersetzlich  ist  und  keine  spezifischen  Reaktionen 
giebt  Der  Gehalt  an  Helvellasäure  schwankt  in  den  einzelnen  Pilzen, 
namentlich  wenn  es  sich  um  Marktware  handelt,  außerordentlich. 
£b  kommt  wohl  darauf  an,  ob  die  Pilze  frisch  gesammelt  sind  oder 
vielleicht  schon  ein  paar  Tage  aufbewahrt  wurden.  In  letzterem  Falle 
iEmnn  die  Helvellasäure  schon  zum  größten  Teil  zersetzt  sein. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Bostböm  und  Ponfick,  welche 
Versuche  an  Tieren  mit  dem  wässerigen  Auszug  der  Pilze  angestellt 
baben,  wissen  wir,  daß   der  Pilzsaft  eine  Zerstörung  der  roten  Blut- 
körperchen und  Rotfarbung  des  Blutplasmas  hervorruft.     Die  Tiere 
irerden  matt^  zeigen  Übelkeit  und  Erbrechen,  bekommen  hämatogenen 
Ikterus  und  schwere  Nierenerscheinungen.    Es  wird  ein  eiweißreicher 
Bam  entleert,  welcher  den  Blutfarbstoff  oder  dessen  Zersetzungsprodukte 
^Mt  Bostböm  beobachtete  das  Auftreten  von  „Hämoglobintröpfchen^', 
PoHFicK  sah   Methämoglobinurie.     Außerdem   findet  man   im   Harn 
CfÜDder  und  Gallenfarbstoffe.    Später  kommt  es  bei  schweren  Yer- 
gihmgen  zu  Anurie  und   zu  urämischen   Erscheinungen:   Mydriasis, 
Steifigkeit  der  Glieder,  Krämpfe. 

Die  Symptome  am  Menschen  bieten  ein  ganz  ähnliches  Bild, 
vie  die  Vergiftung  mit  Amanita  phalloldes.  Die  ersten  Erscheinungen 
treten  nach  fünf  bis  sieben  Stunden,  selten  erst  später  ein.  Sie  be- 
ghmen  mit  Übelkeit,  Erbrechen,  Leibschmerzen  nnd  Durchfallen.  Es 
folgen  Schlingbeschwerden  und  Durstgefühl.  Der  Leib  ist  aufgetrieben, 
<ter  Kranke  verfallt  zusehends,  das  Gesicht  wird  bleifarben.  Allmählich 
entwickelt  sich  Ikterus,  der  mehrere  Tage  anhalten  kann.  In  schweren 
Tillen  kommen  cerebrale  Störungen  hinzu,  die  wohl  urämischen  ür- 
tpongs  sind:  Kopfschmerzen,  Mydriasis,  Delirien,  Trismus  und  Tetanus. 
Angst,  Unruhe,  erschwerte  Atmung,  Sopor  und  Coma.    Der  Tod  er- 

KionA,  ToizIkoloKle.  16 
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folgt  dann  in  20  bis  48  Stunden.  Kommt  es  zur  Genesung,  so  ist 
diese  nach  zwei  bis  sechs  Tagen  vollendet 

Bei  der  Sektion  findet  man  Ikterus,  Hyperämie  und  Schwellang 
der  Milz.  —  Bei  Tieren  beobachtete  man  noch  schwere  Veränderungen 
der  Nieren:  sie  waren  geschwollen  und  entzündet,  die  Hamkanälchen 
mit  Hämoglobinkrystallen  oder  „BosTBöM'schen  Tröpfchen"  erfüllt.  Im 
braunroten,  mitunter  teerartigen  Blute  findet  man  zerfallene  und 
bimen-  oder  hantelformige  rote  Blutkörperchen  und  Stromata.  Analoge 
Veränderungen  sieht  man  im  Knochenmark.  Die  Leber  ist  zaweilen 
stellenweise  verfettet.  Vereinzelt  sind  Blutaustritte  in  den  verschiedenen 
Organen  zu  finden. 

Den  Nachweis  kann  man  nur  durch  Auffinden  von  Pilzresten 
im  Erbrochenen  oder  im  Magen-  und  Darminhalt  mit  Sicherheit  führen. 

Die  Therapie  muß  sich  auf  Entfernung  des  Giftes  aus  Magen- 
und  Darmkanal  durch  Magenausspülung,  Brechmittel  und  Abführmittel 
sowie  auf  Anregung .  der  Diurese  beschränken.  Zu  einem  Aderlaß  und 
nachfolgender  Eochsalzinfusion  ist  wohl  nur  in  sehr  schweren  Fällen 
und  beim  Bestehen  urämischer  Symptome  eine  Indikation  gegeben. 


Es  mögen  an  dieser  Stelle  auch  die  übrigen  ^Glftpllze^  erwähnt  werden. 
—  Sicher  giftig  wirkend  und  daher  für  den  Toxikologen  von  Bedeutung  sind  außer 
den  beiden  vorher  besprochenen  Pilzen  nur  noch  der  Fliegenpilz,  Amanita 
muscaria  sowie  der  Pantherschwamm,  Amanita  pantherina  und  dei 
Hexenpilz,  Boletus  luridus,  welche  alle  drei  Muscarin  enthalten.  Sie 
werden  bei  den  „Herzgiften*'  abgehandelt  —  Auch  Claviceps  purparea, 
der  Mutterkornpilz  ist  bereits  an  anderer  Stelle  besprochen  worden. 

Außerdem  gelten  aber  noch  eine  große  Anzahl  der  bei  uns  einheimischen 
Pilze  als  giftig.  Man  findet  auch  —  namentlich  in  der  älteren  Litteratnr  — 
häufig  Berichte  über  Vergiftungen  mit  allen  möglichen  Pilzen.  Meist  ist  je- 
doch der  betreffende  Pilz  nicht  genügend  botanisch  identifiziert  worden,  bei 
einem  großen  Teil  der  Fälle  lassen  sich  außerdem  die  Symptome  auch  un- 
gezwungen als  andere  Krankheitserscheinungen  (Infektionen,  Magen-  und  Dann- 
katarrhe u.  s.  w.)  deuten. 

Einige  Pilze  enthalten  zweifellos  —  namentlich  im  rohen  Znstande  — 
gewisse  scharfe  Substanzen,  welche  beim  Grenusse  im  Munde  und  Rachen 
Brennen  erzeugen,  vielleicht  auch  einmal  leichte  Magenreizong  hervorrofen 
können;  doch  kommen  ernstere  Schädigungen  wohl  kaum  zu  Stande.  —  Um 
solche  „scharfe"  Substanzen  handelt  es  sich  offenbar  bei  folgenden  Pilzen: 

Bnssula  emetica  Schaeffeb,  der  Speiteufel  und  einige  andere  BuBsnla* 
arten:  R.  foetens  Pebs.,  R.  rubra  D.  C,  B.  fragllls  Pbrs.  u.  a. 

Laetaria  rufa  Scop.  —  Der  ihm  nahestehende  gleichfalls  scharfe  Pf effer- 
reißker,  Laetaria  piperita  Scop.  wird  gerade  wegen  seines  scharf-bitteren 
Geschmackes  häufig  genossen.    Er  gilt  beun  Volke  als  Diuretieum. 


Saponinsubstanzen.  243 

CanthareUns  anrantlaeus  Wulf.,  der  falsche  Pfifferling. 
Seleroderma  Tulgrare  Hobmehann,  die  ,, falsche"  Trüffel,  wird  in  un- 
reifem Zustande  in  Scheiben  geschnitten,  getrocknet  und  statt  der  echten 
TrQffel  vielfach  zu  Speisen  verwandt.  Der  Geschmack  ist  scharf  und  unan- 
genehm, kaum  trüffelartig.  Das  Feilhalten  dieses  Pilzes  ist  an  manchen  Orten 
verboten. 

Clavarla  Botrytis  Pebs.,  der  weiße  Ziegenbart,  wird  viel  als  Speise- 
pilz genossen.  — 

Möglicherweise  eine  andere  „giftige"  Substanz,  vielleicht  im  Eiweißkörper, 
ist  in  dem  nicht  scharf  schmeckenden: 

Boletus  Satanas  Lenz,  dem  Satanspilz  enthalten.  Gekocht  ist  er  be- 
stimmt ungiftig.  Er  wird  angeblich  auch  im  schlesischen  Gebirge  gegessen 
und  als  Speisepilz  sogar  geschätzt.  Wie  weit  die  Angaben  über  seine  Magen 
und  Darm  reizenden  Eigenschaften  im  rohen  Zustande  richtig  sind,  ist  nicht 
nachgeprüft. 

Jedenfalls  sind  alle  diese  genannten  Pilze,  wenn  überhaupt,  dann  nur 
Inßerst  wenig  schädlich,  und  die  verschiedenen  Krankheitserscheinungen,  ja 
sogar  vereinzelte  Todesfälle,  die  auf  ihren  Genuß  zurückgeführt  wurden,  sind 
sicher  in  anderer  Weise  zu  deuten.  Hier  in  Schlesien,  wo  sehr  viel  Pilze  ge- 
gessen werden,  kommt  man  zu  der  Ansicht,  die  auch  die  meisten  „Pilzkenner" 
teilen,  daß  als  einheimische  „Giftpilze"  nur  der  Knollenblätterschwamm, 
die  Spitzlorchel  und  der  Fliegenpilz,  höchstens  noch  der  Panther- 
schwamm und  der  Hexenpilz  zu  fürchten  seien. 


Saponinsubstanzen. 

Man  nahm  früher  in  verschiedenen  Pflanzen  die  Anwesenheit  eines  ein- 
Ik^tlichen  Körpers,  des  Saponins,  an,  welchem  die  Eigenschaft  zukommt 
n^it  Wasser  schäumende  Lösungen  zu  geben.  Nach  den  Untersuchungen 
^OBBBT^s  und  seiner  Schüler  handelt  es  sich  jedoch  um  eine  ganze  Anzahl 
^^rschiedener  Substanzen,  welche  neben  der  oben  erwähnten  Fähigkeit  auch 
i'och  ganz  bestimmte  toxische  Wirkungen  besitzen.  Diese  Saponinsub- 
stanzen sind  eine  Reihe  teils  isomerer,  teils  homologer  Körper  von  der  all- 
S^meinen  Formel:  Ci|H,Q_gOio,  wobei  n  =  17 — 29  ist.  Sie  sind  im  Pflanzen- 
^ich  sehr  verbreitet  und  bereits  in  mehr  denn  150  Arten  aufgefunden.  Es 
sollen  daher  im  Folgenden  nur  einige  der  wichtigeren  aufgeführt  werden. 

1.  In  der  Panamarinde,  von  Quillaja  Saponaria  stammend,  sind 
swei  Saponinsubstanzen  enthalten,  die  Quillajasäure,  C,oH„.0,o  und  das 
Sapotozin,  CjtH^Ojo. 

2.  Die    Seifenwurzel,   Saponaria  officinalis   enthält    das    Sapo- 
rubrin,  C^^U^Oyo- 

8.   Im     Alpenveilchen,    Cyclamen    europaeum     findet    sich    das 
Oyclamin,  CioHsiOio. 

4.  Die   Kornrade,   Agrostemma   Githago   enthält    im    Samen    das 
Githagin,  C,,H,eO,o. 

5.  Der  wirksame  Bestandteil  der  Wurzel  von  Poljgala  Senega  ist  das 
Senegin,  CuRtfiiQ,    Daneben  findet  sich  die  Polygalasäure,  CioH,oOio* 

6.  Im  Bittersüß,  Solanum  Dulcamara  ist  das  Dulcamarin  von  der 
(Abweichenden)  Formel  GnHg^Oio  enthalten. 

16* 
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7.  In  der  Sarsaparille  sind  drei  als  Saponiosubstanzen  aufEU&ssende 
Glykoside  nachgewiesen:  Parillin,  Smilasaponin  und  Saraasaponin. 

8.  Der  Schwarzkümmel,  Nigella  sativa  enthält  einen  sehr  giftigen 
Körper:  das  Melanthin,  CteU^oOio. 

9.  Auch  in  den  Früchten  der  Roßkastanie,  Aesculus  Hippocasta- 
num  ist  eine  giftige  Saponinsubstanz  enthalten. 

Noch  einige  andere  Glykoside  gehören  zwar  nicht  ihrer  chemischen  Zu- 
sammensetzung, aber  ihrer  Wirkung  nach  zu  den  Saponinsubstanzen.  Von 
diesen  sei  hier  nur  genannt  das  aus  der  Einbeere,  Paris  quadrifolia 
stammende  Paridin,  CjsHgsO,. 

Alle  diese  Substanzen  sind  schwere  Blutgifte,  welche  die  roten  Blut- 
körperchen noch  in  kolossaler  Verdünnung  (Sapotoxin  1 :  10000,  Sapornbrin 
1  :  40000,  Parillin  1 :  300  000  u.  s.  w.)  auflösen.  Hieraus  resultieren  im  Körpei 
die  schwersten  Schädigungen.  Auch  in  nicht  tödlichen  Gaben  rufen  diese  Sub- 
stanzen Hämoglobinurie  oder  Methänioglobinurie  hervor.  In  den  parenchymatösen 
Organen  sowie  in  den  Schleimhäuten  des  Magens  und  Darms  erzeugen  sie  — 
wohl  infolge  von  Gefäßverlegungen  —  Hämorrhagieen  und  nekrotische  Herde. 

Außerdem  besitzen  die  meisten  lokale  Reizwirkungen  auf  die  Schleim- 
häute. Diese  örtlichen  Wirkungen  allein  sind  es,  welche  bei  Vergiftungen  mit 
derartigen  Pflanzen  beim  Menschen  in  Erscheinung  treten,  da  alle  diese  Saponixi' 
Substanzen  vom  Magen  und  Darm  aus  nur  schwer  resorbiert  werden. 

Die  Symptome,  wie  sie  z.  B.  eine  Vergiftung  durch  Brot  zeigt,  welche^ 
aus  komradehaltigem  Mehl  gebacken  ist,  zeigen  im  wesentlichen  nur  das  Bil^^ 
einer  Gastroenteritis  mit  Übelkeit,  Erbrechen,  Magenschmerzen,  Kolik,  Diar — 
rhöen  u.  s.  w. 

Solanin. 

In  seiner  Wirkung  den  Saponinsubstanzen  sehr  nahestehend  ist  das 
Solanin,  ein  krystallinisches ,  basisches  Glykosid,  welches  durch  Kochen  mit 
Säuren  in  Zucker  und  Solan idin  zerföUt.  Es  ist  neben  einem  anderen 
Glykosid:  Solanel'n  in  verschiedenen  Arten  der  Gattung  Solanum  enthalten. 
Von  den  bei  uns  wachsenden  kommen  in  Betracht  der  schwarze  Nacht- 
schatten, Solanum  nigrum,  das  Bittersüß,  S.  Dulcamara,  die  Tomate, 
S.  Lykopersicum  und  die  Kartoffel,  S.  tuberosum.  Während  die  meisten 
der  genannten  Solanumarten  nur  gelegentlich  durch  den  Genuß  von  Früchten 
oder  anderen  Pflanzenteilen  leichtere  Vergiftungen  hervorrufen ,  können  die 
Vergiftungen  mit  Kartoffeln  ein  allgemeines  Interesse  gewinnen. 

Die  Kartoffelknolle  enthält  namentlich  in  den  Keimen  das  giftige 
Solanin.  Aber  auch  die  von  den  Keimen  befreite  Kartofiel  ist  nicht  solanin- 
frei.  Nach  einer  neueren  Untersuchung  (G.  Mbteb)  beträgt  ihr  Solanin- 
gehalt  im  Kilogramm  vom  November  bis  Februar  durchschnittlich  0,045  g.  Im 
März  und  April  steigt  er  auf  das  Doppelte  (0,078  bis  0,096  g),  in  den  späteren 
Monaten  (bis  Juli)  sogar  auf  0,115  g.  Noch  höher  ist  der  Gehalt  der  im  Juli 
und  August  geemteten  noch  nicht  ganz  ausgewachsenen  Kartoffeln.  Er  betrftgt 
über  0,2  7oo  Solanin.  Weit  größer  aber  ist  der  Solaningehalt  gekeimter  Kat- 
toffeln  und  insbesondere  der  an  den  Keimen  entstehenden  kleinen  Kartoffeln, 
von  denen  1  kg  nicht  weniger  als  0,58  g  Solanin  lieferte.  In  alten  mit  Pils- 
Wucherungen  durchsetzten  Kartoffeln  wurde  sogar   1,34  ^/^o  Solanin  gefunden. 
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Es  ist  hieraus  erklftrlich,  daß  die  meisten  Kartoffelvergiftungen  in 
die  Zeit  des  Spätsommers  fallen,  wo  die  Hauptemte  der  Kartoffeln  noch  nicht 
begonnen  hat  und  daher  die  zum  Verbrauch  kommenden  Kartoffeln  zum  großen 
Teil  entweder  (vorjährige)  schon  gekeimt  oder  (diesjährige)  noch  nicht  völlig 
ausgewachsen  sind. 

Die  Symptome  bestehen  in  einer  Affektion  des  Magens  und  Darmkanals 
und  aus  davon  unabhängigen  Störungen  des  Centralnervensystems  (Kopf- 
schmerzen, Mattigkeit,  Schwindel,  Bewußtseinsstörung,  Pupillenerweiterung, 
Ohnmächten,  Wadenkrampf,  Lichtscheu),  der  Zirkulation  (kleiner  beschleunigter 
Puls)  und  der  Temperatur  (Steigerung  der  Eigenwärme,  Frösteln,  reichliche 
Schweiße). 

Der  Verlauf  der  Vergiftung  ist  sehr  günstig.  Meist  dauert  sie  nur 
einige  Tage.    Ein  tödlicher  Ausgang  wurde  bisher  nicht  beobachtet. 

Die  l'herapie  ist  rein  symptomatisch.  —  Prophylaktisch  ist  darauf 
za  achten,  daß  aus  gekeimten  Kartoffeln  vor  der  Zubereitung  die  Keime, 
namentlich  aber  die  an  den  Keimen  entwickelten  kleinen  Kartoffeln  heraus- 
geschnitten werden. 

Bienengift. 

Das  Gift,  welches  beim  Stich  der  Bienen  und  anderer  Insekten  aus 
der  Pamilie  der  Aculeata,  so  der  Wespen,  Hummeln,  Hornissen, 
Ameisen  u.  s.  w.  entleert  wird,  ist  ein  spezifisches  Sekret  der  Giftdrüse,  welche 
^n  der  Wurzel  des  Stachels  sich  befindet  Bei  einigen,  z.  B.  der  Biene,  bleibt 
beim  Stich  der  Stachel  mit  der  Giftblase  in  der  Wunde  zurück.  Diese  Stiche 
nifen  gewöhnlich  heftigere  Wirkungen  hervor,  da  das  Zurückbleiben  des  Stachels 
bei  den  automatischen  Bewegungen  seines  Muskelapparates  zu  völliger  Ent- 
leerung der  Giftblase  und  daher  zu  heftigerer  Entzündung  fährt.  Es  wird  auch 
^^S^cbcii)  <l&ß  Bienenstiche  zu  bestimmten  Zeiten,  z.  B.  wenn  der  Buchweizen 
blüht,  besonders  schädlich  seien. 

Das  frisch  entleerte  Gifttröpfchen  der  Biene  von  einem  Gewicht  von  0,2 
bis  0,4  mg  ist  wasserklar,  reagiert  sauer,  schmeckt  bitter,  riecht  fein  aromatisch 
^d  hinterläßt  beim  Verdunsten  einen  fest  haftenden  harzigen  Rückstand, 
l^ieser  löst  sich  leicht  in  Wasser  und  wird  durch  Eintrocknen  an  der  Luft 
▼^er  in  seinem  chemischen  noch  physiologischen  Verhalten  verändert. 

Das  Bienengift  enthält  neben  der  Ameisensäure,  auf  deren  Anwesenheit 
^e  saure  Reaktion  beruht,  und  einem  unwirksamen  aromatischen  Stoff  noch 
«oen  basischen  Körper,  welcher  —  auch  getrennt  von  der  Säure  —  die  typi- 
>cben  Erscheinungen  des  Bienenstichs  hervorruft.  Er  löst  sich  sehr  wenig 
bi  Wasser,  leicht  aber  bei  Gegenwart  von  Säure.  Durch  Alkali  wird  er  aus 
Minen  Lösungen  gefällt;  auch  eine  Anzahl  von  Reagentien  (Phosphorwolfram- 
Bfiore,  Jodjodkalium,  Tannin,  Pikrinsäure  u.  s.  w.)  geben  Niederschläge. 

Bienengift  bezw.  seine  basische  Substanz  bewirkt  auf  der  unversehrten 
H&at  keine  Reizung,  wohl  aber  auf  Schleimhäuten  und  Wunden.  Es  ent- 
wickelt sich  Entzündung,  Sekretions  Vermehrung,  später  lokale  Nekrose,  in 
(1er  Umgebung  Rundzelleninfiltration,  Ödem  und  H3rperämie.  —  In  den 
Migen  gebracht  bleibt  das  Gift  unwirksam.  Pepsin  hebt  in  größeren  Mengen 
die  lokale  und  die  Blutgiftwirkung  (s.  u.)  vollkommen  auf.  Hierbei  ver- 
liert das  Bienengift  seine  Alkaloidreaktion  und  das  Pepsin  seine  hydrolytischen 
Eigenschaften.  —  Bei  intravenöser  Applikation  tritt  anfangs  sehr  starke  Blut- 
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dmcksenkung  und  Pulsverlangsamung  ein.  Später  steigt  der  Blutdruck ,  und 
es  treten  Krämpfe  verschiedener  Art  auf.  Schließlich  erfolgt  Tod  unter  all- 
gemeiner Lähmung  und  Atmungsstillstand. 

Bei  der  Sektion  derartig  getöteter  Tiere  findet  man  das  Blut  lackfiurben, 
mitunter  auch  methämoglobinhaltig,  femer  Uämorrhagieen  in  verschiedenen 
Organen.  Diese  Blutgift  Wirkung,  durch  welche  dieses  Gift  ebenso  wie  durch 
die  klinischen  Symptome  sehr  an  das  Schlangengift  erinnert,  findet  sich  nicht 
beim  Kaninchen,  dessen  Serum  auch  die  örtlichen  Wirkungen  des  Bienengiftes 
abzuschwächen  vermag.  Überhaupt  sind  die  Blutkörperchen  der  einzelnen 
Tierarten  von  verschiedener  Resistenz.  Am  empfindlichsten  sind  die  des  Men- 
schen und  des  Hundes,  am  meisten  widerstandsfähig  die  des  Rindes. 

Auch  die  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Individuen  derselben  Art  schwank.^ 
außerordentlich.   So  zeigen  manche  Menschen  eine  ausgesprochene  CberempfindL— 
lichkeit   (Idiosynkrasie).     Einerseits    entwickelt    sich   bei    diesen   nach   eineKxn 
Bienenstiche  die  örtliche  Entzündung  in  besonders  hohem  Grade   und   kaim-si 
z.  B.  nach  einem  Stiche  in  den  Finger  zu  Anschwellung  der  ganzen  oberen 
Extremität  fuhren,  die  mehrere  Tage  anhält    Andererseits  stellen  sich  auc^h 
allgemeine  Symptome:  Urticaria,  Angst-  und  Schwächegefuhl,  Schweißau8bru& 
Frösteln,  Zittern,  Unruhe,  Schwindel  und  Ohnmächten,  Steigerung  der  H 
thätigkeit  u.  a.  ein,  welche  unter  Umständen  mehrtägiges  Krankenlager 
anlassen  können. 

Im  Gegensatz  hierzu  zeigen  andere  Menschen  eine  ausgesprochene  I 
munität  gegen  Bienengift    Diese  kann   angeboren   oder  —  durch 
Gestochenwerden  (z.  B.  bei  Bienenzüchtern)  —  erworben  sein.    Diese  erwor 
Immunität  ist  zuweilen  nur  auf  die  zumeist  betrofienen  Körperteile  beschrän 

Bei  einem  Bienenstich  kann  man  folgenden  Verlauf  beobachten: 
erst  ein  progressives  Stadium,  das  vom  Momente  des  Stichs  einige  Stu      ">» 
den  anhält.    Es  beginnt  mit  heftigem,  brennenden  Schmerz  und  einer  klei 
Blutung   um   die  Stichstelle,    in   welcher   der  zurückgebliebene  Stachel  n 
weiter  automatisch  sein  Gift  entleert.     Bald  entwickeln  sich  einzelne  kle^^*^^ 
Efflorescenzen,  die  zu  einer  immer  größer  werdenden  Quaddel  zusammenfiieß      ^^ 
In    der  Quaddel   entwickelt   sich   nach  Abklingen    des   ersten  Schmerzes  ^a^in 
starkes  anhaltendes  Jucken.    Auch  die  benachbarte  Haut  schwillt  an.    Sob^^^^ 
diese  Schwellung  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat,  beginnt  das  zweite,  das  s^B^^' 
tionäre  Stadium,  welches  ein  bis  zwei  Tage  anhält     Es    entmckelt  s^:^^^ 
an  der  Stichstelle  ein   kleines  derbes  Knötchen,  und  die  Entzündung  verlK_  ^^ 
ihren  akuten  Charakter.     In  dem  letzten,  dem  regressiven  Stadium  ta^'itt 
das  Knötchen  zuerst  durch  dunkelrote  Färbung  und  mäßige  Schwellung  et^*^^ 
deutlicher  hervor,  dann  aber  verschwindet  es  allmählich.     Zugleich  schilcr  ^rt 
sich  die  entzündet  gewesene  Oberhaut  etwas  ab  und  nach  mehreren  Ta^^9^° 
ist  der  normale  Zustand  wieder  beigestellt 


Ganz  in  derselben  Weise  wie  der  Bienenstich  verlaufen  die  Stiche  i^^^ 
anderen  oben  genannten  Aculeaten  und  diesen  analog,  nur  in  bedeutend  ^&' 
ringerer  Heftigkeit  auch  die  Verletzungen  durch  Stiche  der  zu  den  Dipt©^^*** 
gehörigen  Mücken,  Fliegen  und  Flöhe.    Wahrscheinlich  sondern  anch    ^o\^ 
Läuse  und  Wanzen  bei  den  Stichen  mit  ihren  Saugrüsseln    ein  chemi^^^ 
wirkendes  Gift  aus. 
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Zu  den  gleichfalls  mit  Giftdrüsen  ausgestatteten  Insekten  gehören  einzelne 
Arten  der  Spinnentiere.  Vor  allem  sind  es  die  Scorpione  und  einige 
Webspinnen,  besonders  die  Tarantel.  Über  den  Biß  der  letzteren,  Tarantula 
Apuliae,  wird  viel  Fabelhaftes  berichtet,  von  welchem  wohl  nur  so  viel 
wahr  ist,  daß  der  Tarantelbiß  neben  starker  örtlicher  Reizung  auch  einige  All- 
gemeinerscheinungen  wie  Zittern,  Pulsbeschleunigung,  kalten  Schweiß,  Erbrechen 
hervorroft;  Lebensgefahr  besteht  nicht 

G^efiShrlicher  sind  die  Stiche  der  Skorpione,  namentlich  der  in  den 
Tropen  lebenden  Arten.  Die  Stiche  unserer  europäischen  Skorpione  sind  ver- 
hältnismäßig harmloser  Art.  Interessant  ist,  daß  es  auch  gegenüber  dem 
Skorpionbiß  eine  —  erworbene  —  Immunität  zu  geben  scheint. 


Blausäure,  CNH.  —  Cyanverbindungen. 

Die  giftigen  Cyanyerbindangen  stimmen  in  ihrer  toxischen 
Wirksamkeit  alle  mit  der  Blausäure,  CNH  überein.  Nur  ver- 
laufen die  Vergiftungen  mit  den  anderen  Cyanverbindungen  weniger 
schnell;  auch  kommen  bei  diesen  noch  eventuell  jene  Wirkungen  in 
£etracht,  welche  ihre  anderen  Bestandteile  hervorrufen.  Doch  können 
alle  diese  Verbindungen  mit  der  Blausäure  zusammen  besprochen 
^werden. 

Die    Blausäure,    CNH,   Cyanwasserstoff,    Acidum   hydro- 
oyanicum  ist  im  reinen  Zustande  eine  wasserhelle  Flüssigkeit,  welche 
schon  bei  26,7  ^  C.  siedet  und  also  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur 
lebhaft  verdunstet.     Auch  aus   allen   blausäurehaltigen   Flüssigkeiten 
oder  Gemischen  wird  gasformige  Blausäure  leicht  an   die  Luft  abge- 
geben.   Sie  hat  einen  eigentümlichen,  stechenden,  süßlich  weichlichen 
Oeruch,  ähnlich  dem,  welchen  zerstoßene  bittere  Mandeln  verbreiten. 
Die  Blausäure  ist  wegen  ihrer  großen  Flüchtigkeit  ein  außerordentlich 
gefahrliches  Gift.     Namentlich  muß   man   in  Laboratorien   bei  ihrer 
Darstellung  die  größte  Vorsicht  walten  lassen.    Früher  war  auch  eine 
2  bis  57o  Losung  von  CyanwasserstoflFsäure  therapeutisch  in  Verwendung. 
Das  jetzt  noch  ofßcinelle  Aqua  amygdalarum  amararum,  Bitter- 
mandelwasser,  soll  davon  l^oo  enthalten. 

Blausäure  entsteht  außer  im  chemischen  Laboratorium,  wo  es  sich 
l>ei  Einwirkung  von  Säuren  auf  Cyanverbindungen  verschiedentlich  ent- 
^ckeln  kann,  auch  sonst  häufig  in  der  Technik  bei  der  Darstellung 
von  Berliner  Blau,  der  Galvanoplastik  der  Edelmetalle  und 
anderen  Gelegenheiten. 

Aber  auch  in  der  Natur  kommt  es  im  Tier-  und  Pflanzen- 
reich zur  Entwicklung  von  Blausäure.  So  sondert  ein  Tausendfüßler: 
Ji^ontaria  gracilis  in  seinen  Hautdrüsen  dieses  Gift  ab.  Viel  ver- 
breitet ist  es  im  Pflanzenreich.     Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  hier 
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nur  die  Entstehung  der  Blausäure  in  den  Samen,  teils  auch  in  den 
Blättern  und  in  der  Binde  der  Amygdalaceen:  bitteren  Mandeln, 
Amygdalus  communis  L.,  var.  amara;  Pfirsichen,  Prunus 
Persica  K;  Aprikosen,  Prunus  Armeniaca  L.;  Kirschen, 
Prunus  Cerasus  L.  und  P.  avium  L.;  Pflaumen,  P.  insititia  L; 
Zwetschgen, P.domestica;  Traubenkirsche,  P.PadusL.;  Kirsch- 
lorbeer, P.  Laurocerasus  L.;  Äpfeln,  Pirus  Malus  L.  und 
Birnen,  P.  communis  L.  In  allen  diesen  Pflanzen  ist  die  Blausäure 
in  Form  eines  Glykosides,  des  intensiv  bitter  schmeckenden  Amyg— 
dalins  —  in  anderen  Pflanzen  als  Laurocerasin  oder  Linamari 
(gleichfalls  Glykoside)  —  enthalten.  Diese  Substanzen  entfalten  ac=a 
sich  auch  bei  direkter  Einbringung  ins  Blut  keine  Blausäurewirkungei^ 
jedoch  entsteht  aus  ihnen  durch  Einwirkung  eines  gleichfalls  stets  ien 
der  Stammpflanze  enthaltenen  Enzyms,  des  Emulsins,  neben  andere 
Produkten  freie  Blausäure.  Werden  daher  z.  B.  die  Samen  oben 
nannter  Pflanzen  im  feuchten  Zustande  zerrieben,  etwa  gekaut^  so  en 
wickelt  sich  aus  ihnen  die  giftige  Blausäure.  CyanwasserstoflBsäure  i 
daher  auch  in  allen  aus  solchen  pflanzlichen  Produkten  hergestellte! 
Präparaten  enthalten,  so  im  therapeutisch  verwandten  Bittermandel 
wasser,  im  rohen  Bittermandelöl,  femer  dem  Kirschlorbeer 
wasser.  Aqua  Laurocerasi  (jetzt  nicht  mehr  officinell),  dei 
namentlich  in  Süddeutschland  viel  hergestellten  Kirschwasser,  ei^ 
aus  Kirschkernen  bereiteter  Schnaps,  und  in  den  als  Marasquino  unf 
als  Persiko  bezeichneten  Liqueuren. 

Von  den  anorganischen  Verbindungen  der  Blausäure  ist  an  erste:^ 
Stelle  zu  nennen: 

Cyankalium,  CNK,  Kalium  cyanatum,  welches  von  Chemikern- 
Photographen  u.  s.  w.  viel  verwandt  wird.     Die  käuflichen  Präparat^^ 
welche  aus  kohlensaurem  Kali  und  Blutlaugensalz  hergestellt  werden, 
enthalten  meist  große  Mengen  kohlensauren  Kalis  und  höchstens  70^ 
meist  aber  viel  weniger,  nur  30  bis  40^0  Cyankalium.    Auch  reines 
Kaliumcyanat  wird  beim  Liegen  unter  dem  Einfluß  der  CO,  der  Luft 
in  Kaliumcarbonat  umgewandelt    Vom  reinen  Cyankalium  entsprechen 
2,5  Gewichtsteile  1  Teil  wasserfreier  Blausäure. 

Die  unlöslichen  Cyanverbindungen  sind  natürlich  weniger  geßhr- 
lich.  Von  Bedeutung  sind  nur  Cyansilber  und  Cyangold,  welche 
zum  Versilbern  und  Vergolden  benützt  werden.  Bei  innerlicher  Ein- 
führung wird  aus  ihnen  durch  den  sauren  Magensaft  Blausaure  frei 
gemacht 

Ferrocyankalium,  4KCN  +  Fe(CN)2  +  3H,0,  das  gelbe  Blut- 
laugensalz  ist  als  solches  ungiftig,  auch  bei  direkter  Einführung  ins 
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Blut,  jedoch  kann  aas  ihm  ebenso  wie  ans  der  freien  Ferrocyanwasser- 
stoflEsäure  durch  Säure  oder  ein  saures  Salz,  namentlich  beim  Erwärmen. 
Blausäure  abgespalten  werden.  Daher  kann  aus  diesem  Salze  im 
sauren  Magensaft  anter  Umstanden  giftige  Blausäure  entstehen.  Es 
sind  auch  Yergiftungsfalle  vorgekommen,  bei  denen  das  Blutlangen- 
salz  zusammen  mit  einer  Säure  verschluckt  wurde. 

Die  häufigsten  Vergiftungen  durch  Blausäure,  meist  handelte  es 
sich  um  C^^ankalivergiftungen,  sind  in  der  Absicht  des  Selbstmordes 
ausgeführt  worden.  Auch  zu  Mordzwecken  wurde  dieses  Gift  verwandt. 
Die  übrigen  Vergiftungen  kamen  durch  Verwechslung  oder  durch  IJn- 
Torsichtigkeit  zustande.  Auch  mediciuale  Vergiftungen  wurden  be- 
obachtet, meist  durch  zu  hohe  Dosen  von  Bittermandelwasser  bewirkt, 
ökonomische  Vergiftungen  durch  die  oben  aufgeführten  blausäure- 
baltigen  Liqueure  oder  durch  im  Übermaß  genossene  bittere  Mandeln 
bezw.  damit  hergestellter  Speisen,  kommen  öfters  vor,  gelangen  aber, 
da  meist  leichteren  Grades,  nicht  immer  zur  Kenntnis  des  Arztes. 

Die  tödliche  Dosis  beträgt  von  wasserfreier  Blausäure  0,06  g, 
d.  h.  1  Tropfen,  von  reinem  Cyankali  etwa  0,2  g.  Aus  einer  bitteren 
Mandel  entwickelt  sich  etwa  1  mg  Blausäure.  Diese  Samen  können 
daher  zu  50  bis  60  Stück  genossen  tödlich  wirken.  —  Die  Giftigkeit 
d©r  anderen  CNH  liefernden  Präparate  ist  in  gleicher  Weise  zu  be- 
rechnen. 

Die   Mortalität   der  Vergiftungen  mit  Cyanverbindungen  be- 
tragt 95  7^^. 

Die  Aufnahme  der  Blausäure  und  ihrer  löslichen  Verbindungen 
öirfolgt  leicht  von  allen  Schleimhäuten  und  von  Wunden  aus.    Blau- 
saure  selbst  gelangt  auch  durch  die  unversehrte  Haut  in  den  Körper. 
l^Higegen  ist  die  Aufnahme  von  Cjankalium  durch  Hautresorption  wohl 
Glicht  möglich,  da  noch  nie  Vergiftungen  durch  Hantieren  mit  Cjan- 
^aliumlösungen,  wie  es  von  Photographen,  Vergoldern  u.  s.  w.  viel  ge- 
weht, vorgekommen  sind. 

Die  Wirkungen  der  Blausäure:  Wässerige  Blausäure  fallt  Eiweiß. 
Sie  ist  für  jedes  tierische  und   pflanzliche  Protoplasma  ein  schweres 
Gift.    Die  Keimung  von  Samen  wird  durch  Cyanwasserstoff  verhindert. 
Die  Fähigkeit  der  ungeformten   Fermente,  sogenannten   Enzyme,   als 
Ownüberträger  zu  wirken,  wird  aufgehoben.    In  gleicher  Weise  deutet 
ScBÖNBEiN  die  von  ihm  beobachtete  Wirkung  der  CNH  auf  das  Blut. 
Trifft  normales  Blut  mit  Wasserstoffsuperoxyd  zusammen,  so  schäumt 
es  auf  infolge  Freiwerdens  von  Wasserstoff,  der  Blutfarbstoff  verändert 
sich  nicht.    Diese  Zersetzung  von  Wasserstoffsuperoxyd  und  das  Auf- 
schäumen findet  nicht  statt   bei  Anwesenheit  geringer  Mengen   von 
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Blausaure;  das  Blut  bräunt  sich,  später  wird  es  entfärbt:  es  bildet  sich 
Cyanhämatin  und  Eiweiß.  —  Die  sonstigen  Wirkungen  der  Blausäure 
auf  Blut  sind  weniger  interessant    Die  roten  Blutkörperchen  erscheinei^^ 
körnig  und  zerfallen  schließlich.     Die  spektroskopische  Untersuchung 
zeigt  die  Oxyhämogkdttnstreifen  weniger  deutlich  und  zwischen  ihn^^ 
eine  stärkere  Verdunkelung.  —  Aus  dem  oben  geschilderten  Verhalten 
des  CNH-Blutes  gegen  Wasserstofisuperoxyd  kann  man  schließen,  dafi 
die  Blausäure   die  Thätigkeit  des  in   den   roten   Blutkörperchen  ent. 
haltenen   Fermentes,   welches  die  H^O^-Zersetzung  bewirkt,  aufhebt 
Man  darf  wohl  annehmen,  dass  auch  andere  physiologische  Funktionen 
der  roten  Blutkörperchen  den  Gasanstausch  betreffend  durch  Blausäure 
gehenmit  werden.    Welcher  Art  dieser  Mechanismus  sei,  ist  vorläufig 
schwer  zu  sagen.    Was  wir  darüber  wissen,  verdanken  wir  den  Unter- 
suchungen Geppebt's. 

Dieser  wies  nach,  dass  ein  mit  Blausäure  vergifteter  Organismus 
weniger  Sauerstoff  als  in  der  Xorm  aufnimmt  und  auch  weniger 
Kohlensäure  abgiebt,  auch  wenn  Sauerstoff  in  überreicher  Menge  künst- 
lich zugeführt  wird.  Es  ist  in  der  Blausäurevergiflung  der  innere 
Sauerstoffverbrauch  stark  vermindert  Das  venöse  Blut  ist  hellrot,  sein 
Sauerstoffgehalt  fast  dem  des  arteriellen  gleich.  Ebenso  behält  CNH- 
Blut  außerhalb  des  Körpers  seine  Farbe,  wird  nicht  durch  allmähliche 
U-Aufzehrung  beim  Stehen  venös.  Andererseits  aber  kann  man  solch 
helles  (0-reiches)  Blut  im  Organismus  sauerstofihrm  machen,  wenn 
man  das  Tier  Wasserstoff  oder  eine  0-arme  Luft  atmen  läßt  Es  ist 
demnach  der  Sauerstoff  im  Blute  nicht  anders  gebunden  als  in  der  Noim 
und  kann  auch  in  gleicher  Weise  daraus  abgegeben  werden.  Sehen 
wir  also  das  Blut  bei  seinem  Ejeislauf  den  Sauerstoff  behalten  und 
ihn  niclit  an  die  Gewebe  abgeben,  so  ist  dies  nur  möglich,  wenn  die 
lebenden  Gewebe  ihr  Vermögen  Sauerstoff  ans  dem  Blute  au&unehmen, 
verloren  haben.  Blausaure  wirkt  also  lähmend  auf  den  inneren 
Gas  Wechsel,  d.  h.  die  Gewebe  werden  erstickt 


Dies^  innere  Erstickung  ist  die  wichtigste  Wirirang 
Giftes.  Ton  ihr  erst  abhängig  sind  jene  schweren  —  sekundären  — 
Erscheinungen,  die  wir  hier  wie  bei  jeder  anderen  „Erstiekung^  sidi 
entwickeha  sehen.  Es  kommt  zu  stürmischer  Diq[mo^,  später  Aufhören 
der  Atmung,  in  Krarnftfen,  heftiger  Yersürtimg  der  Henthäfigkdty  die 
sdüiefilidi  dier  aadi  eriakmt.  Dia  die  oben  gesdiilderte  WiAung  nach 
Aalhülii  ■     ■fc  — g  Miiaer  Mmgci  TonBlaosime  gani  |J5telich  anftritt 

fteigdeglea  Jvpdans  das  momoitaDe 
GKH-Etefikiar  ^»^  sdien),  so 
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smd  die  sekundären  Erscheinungen,  die  Folgen  der  inneren  Erstickung, 
äußerst  heftige. 

Statt  der  Kohlensäure,  die  ja,  wie  Geppebt  gezeigt  hat,  ebenfalls 
in  yenninderter  Menge  abgegeben  wird,  treten  im  Blute  als  Folge  der 
damiederliegenden  Oxydationsvorgänge  andere  Produkte  einer  unvoll- 
kommenen Verbrennung  auf,  so  Milchsäure.  Hierauf  beruht  wiederum 
die  Alkalescenzabnahme  des  Blutes. 

EuNKEL  macht  darauf  aufinerksam,  daß  die  bereits  tödlich  wirkenden 
Blausäuremengen  ja  so  außerordentlich  gering  sind  und  man  daher 
die  Störung  des  inneren  Gaswechsels  wohl  nicht  ohne  weiteres  als  eine 
„Eontaktwirkung^'  auffassen  darf.  Er  denkt  an  eine  spezifische 
Wirkung  auf  gewisse  nervöse  Centralapparate,  welche  den 
Stoffwechselvorgängen  vorstehen  und  diese  zu  regulieren  haben.  —  Es 
scheint  auch  als  besäße  die  Blausäure  eine  Wirkung  auf  die  den  Wärme- 
baushalt  leitenden  Centren. 

Auch  andere  Erscheinungen  wird  man  wohl  neben  den  oben  ge- 
nannten Schädigungen  (des  inneren  Stoffwechsels)  als  Ausdruck  einer 
auf  centrale  Nervenapparate  sich  erstreckenden  lähmenden  Wirkung 
«ofiiGissen  müssen.  So  sieht  man  in  ganz  schnell  verlaufenden  Fällen 
eine  fast  momentane  Lähmung  des  gesamten  Nervensystems  einschließ- 
lich Atmung  und  Herz.  Eine  solche  centrale  Lähmung  zeigen  auch 
die  Versuche  am  Kaltblüter. 

Bei  den  Vergiftungen  am  Menschen  pflegt  man  zwei  Formen 
zu  unterscheiden.  Die  eine,  wenn  große  Mengen  von  Blausäure  rasch 
ZOT  Resorption  gelangt  sind,  verläuft  mit  furchtbarer  Schnelligkeit 
Ke  Vergifteten  stürzen  oft  unter  Ausstoßen  eines  Schreies  gleich  nach 
dem  Einnehmen  zusammen;  die  Atmung  besteht  nur  aus  einigen 
seltenen  schnappenden  Atemzügen;  das  Bewußtsein  ist  erloschen;  ver- 
einzelte Krämpfe:  Trismus,  Opisthotonus,  zuweilen  auch  Tetanus  stellen 
ach  ein;  blutiger  Schaum  steht  vor  dem  Munde;  der  Puls  ist  unfühl- 
bar and  in  3,  spätestens  5  Minuten  ist  das  Leben  entflohen. 

Neben   dieser  „apoplektischen<<  Form,   wie   man  sie  wohl  nennt, 

sieht  man  oft  eine  langsamer  verlaufende,  welche  erst  in  15  Minuten 

oder  später,  bis  nach  einer  Stunde,  zum  Tode  fuhrt     Hier  vergehen 

manchmal   einige   Minuten  nach   der  Aufnahme   des  Giftes,   ehe   die 

eisten  Symptome    kommen.     Der   Vergiftete    kann   inzwischen   noch 

irgend  eine  Thätigkeit  vornehmen,  sich  wo  anders  hinbegeben  u.  s.  w. 

Die   ersten    Erscheinungen    sind    das    Auftreten    des    unangenehmen 

kratzend   bitteren   Geschmackes,    zuweilen  auch  Speichelfluß.      Dann 

kiHnmen  Angstgefühle,  Druck  auf  der  Brust,  schmerzhafte  Empfindungen 

in  der  Gegend  des  Herzens  und  Störungen  der  Respiration.    Diese  ist 
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zuerst  dyspnoisch    —   bei  Tieren  wurde  eine  Steigerung   der  Atem- 
große    auf    das    8 — 10  fache   der   Norm   beobachtet.     Dabei    ändert 
sich  der  Typus  der  Atmung:  auf  tiefe  schnelle  Inspirationen  folgen 
langsame,    verzögerte   Exspirationen.      Es    besteht    grösste   Atemnot 
Die  Atmung  selbst  ist  mühsam.  In  diesem  ,,dispnoetischen''  oder  ^^asth- 
matischen^^  Stadium  schwindet  auch  das  Bewußtsein;  vorher  stellten 
sich  schon  Schwindelgefühle  und  Störungen  der  Coordination  ein.  — 
Hierauf  stürzen   die  Yergifteteten   meist  unter  heftigen  allgemeinen 
Krämpfen  zusammen;  die  Atmung  wird  immer  seltener,  ihr  Yerlanf 
immer  abweichender  von  der  Norm.    Während  der  tetanischen  Krampf- 
anfalle  steht  die  Atmung.     Kalter  Schweiß  bedeckt  den  Körper,  die 
Augäpfel  treten  aus  ihren  Höhlen,   die  Pupillen  sind  stark  erweitert; 
es   kommt  auch  zu  unwillkürlichen  Harnentleerungen.     Dies  ist  das 
sog.  „convulsivische^'  Stadium.  —  Führt  die  Vergiftung  zum  Tode,  so 
folgt   das  letzte   „asphyktische^^  Stadium,   in  welchem   der  Vergiftete 
fast  ganz  ohne  Atmung,  cyanotisch  verfärbt  im  tiefsten  Coma  daliegt. 
Die  Temperatur  ist  gesunken,  blutiger  Schaum  steht  vor  dem  Munde, 
der   Pulsschlag  wird   immer  kleiner  und   seltener,  schliesslich  steht 
die  Atmung  vollständig,   und   auch   die   Herzthätigkeit  erlischt  bald 
danach. 

Geht  die  Vergiftung  in  Genesung  aus,  so  kommt  es  wohl  noch 
zu  Krämpfen,  doch  nie  zum  Aufhören  der  Atmung.  Die  Vergiftung 
pflegt  sehr  schnell  zu  verlaufen.  Gelingt  es  daher  die  Bespiration 
noch  bis  zu  einer  Stunde  nach  der  Aufnahme  des  Giftes  in  Thätigkeit 
zu  erhalten,  so  ist  Hoffnung  vorhanden,  daß  der  Patient  die  Ver- 
giftung übersteht.  Nur  selten  erfolgt  noch  zu  einer  späteren  Zeit 
ein  tödlicher  Ausgang.  * 

Es  ist  zuweilen  über  das  Auftreten  von  Recidiven  nach  vorher- 
gegangener Besserung  berichtet.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in 
diesen  —  seltenen  —  Fällen  um  wieder  von  frischem  erfolgende 
Resorption  kleiner  Giftmengen,  welche  im  Magen-  oder  Darminhalt 
eingehüllt  zuerst  noch  nicht  mit  aufgenommen  werden  konnten.  Über- 
haupt ist  von  den  Bedingungen,  welche  die  Resorption  findet,  je  nach 
der  Form,  in  der  das  Gift  aufgenommen  wurde,  oder  dem  Umstände, 
ob  es  in  den  leeren  oder  gefüllten  Magen  gelangte,  abhängig,  ob  die 
Vergiftung  schneller  oder  langsamer  verläuft. 

Wird  die  Vergiftung  überstanden,  so  bessert  sich  allmählich  die 
Atmung,  das  Bewußtsein  kehrt  zurück,  der  Puls  wird  wieder  voller 
und  kräftiger,  es  besteht  nur  noch  große  allgemeine  Schwäche  und 
Übelkeit  Nach  wenigen  Tagen  ist  meist  wieder  vollständige  Wieder- 
herstellung erfolgt.  —  Nachkrankheiten  scheinen  nicht  auSnitreten. 
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Die  Ausscheidung  der  Blausäure,  welche  im  Körper  teils  als 
[che,  teils  an  Alkali  gebunden  kreist,  erfolgt  in  Gasform  durch  die 
mgen,  vielleicht  auch  durch  die  Haut.  In  seltenen  Fällen  konnte 
in  auch  CNH  im  Harn  finden.  —  Ein  Teil  der  eingeführten  Blau- 
ire wird  im  Körper  zersetzt.  Man  findet  im  Harn  die  verhältnis- 
Ißig  ungiftige  Thiocyansäure.  Der  Organismus  entgiftet  sich  also, 
lern  er  aus  seinem  Eiweiß  Schwefel  hergiebt. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  bei  einer  Blausäure- 
rgiftung  bietet  wenig  Charakteristisches.  Zuweilen  kann  man  nach 
Fnen  der  Leiche  den  eigentümlichen  Blausäuregeruch  wahrnehmen, 
in  wird  daher  gut  thun,  mit  der  Eröffnung  der  Schädelhöhle  zu 
ginnen,  um  die  Nase  nicht  vorher  durch  die  der  Bauchhöhle  enl- 
•ömenden  Fäulnisgase  zu  irritieren  und  gegen  die  Wahrnehmung 
liwacher  Gerüche  unempfindlich  zu  machen.  —  Als  charakteristisch 
r  Blausäurevergiftung  ist  noch  am  ehesten  die  hellrote  Färbung  der 
itenflecke  zu  bezeichnen,  welche  wie  bei  einer  Kohlenoxydvergiftung 
ssehen  können.  Die  Farbe  des  Venenblutes  ist  jedoch  (beim  Menschen) 
imer  dunkel.  Kobebt  deutet  die  Farbe  der  Totenflecke  als  durch 
^anmethämoglobin  hervorgerufen,  welches  sich  aus  dem  in  Leichen- 
cken  meist  vorhandenen  Methämoglobin  unter  Einwirkung  der  Blau- 
ure  bilden  soll.  Dieses  von  jenem  Autor  entdeckte  Derivat  des 
utfarbstoffs  ist  durch  seine  prachtvolle  hellrote  Farbe  sowie  durch 
Qige  Verschiedenheiten  im  Spektrum  (es  erinnert  im  Gelbgrün,  aber 
cht  im  Violett  an  das  des  reduzierten  Hämoglobins)  ausgezeichnet. 

Die  Befunde  an  den  inneren  Organen  zeigen,  wenn  Cyankalium 
mommen  wurde,  das  Bild  einer  Ätzung;  es  kommt  hier  die  Kali- 
irkung  hinzu.  Magen-  und  Darmschleimhaut  sind  alsdann  stark  ge- 
ltet, mit  blutigem  Schleim  bedeckt.  Diesen  sieht  man  auch  im  Mund, 
achen  und  in  den  Luftwegen.  Im  übrigen  ist  der  Befund  häufig 
ie  nach  einer  Erstickung:  Lunge,  rechtes  Herz,  die  großen  Venen- 
ämme  und  die  inneren  Organe  sind  mit  dunklem,  fast  schv^arzen 
lute  erfüllt.  Das  Blut  wird  als  ungeronnen  oder  arm  an  Gerinnseln 
schildert.  In  den  Himhöhlen  und  zwischen  Pia  und  Arachnoldea 
iden  sich  seröse  Ergüsse,  unter  dem  Pericard,  in  den  Lungen  und 
f  den  serösen  Häuten  und  Schleimhäuten  zuweilen  Blutungen.  Der 
im  ist  manchmal  bluthaltig,  wohl  immer  enthält  er  reduzierende 
bstanzen. 

Die  Diagnose  der  Vergiftung  ist  nach  dem  pathologisch -anato- 
schen  Befund  daher  nicht  immer  zu  stellen.  Man  wird,  da  das 
irgiftungsbild  wegen   seines  schnellen  Verlaufes  meist  nur  ungenau 
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beobachtet   und   dem  Arzte   nur  UDvollkommen  geschildert  wird,  ge- 
wöhnlich den  chemischen  Nachweis  za  Hilfe  nehmen  müssen. 

Ein  wichtiges  Kriterium  ist  der  eigentümliche  Geruch,  welchen 
Flüssigkeiten   oder  Organe,   die   auch  nur  geringe  Mengen  Blausaure 
enthalten,  schon  deutlich  erkennen  lassen.  Jedoch  ist  der  GNH-Gerach 
sehr  leicht  mit  anderen  ähnlichen  Gerüchen  zu  verwechseln,  und  um 
ihn  zu  erkennen,  gehört  schon  einige  Übung  und  ein  genaues  Unter- 
scheidungsvermögen    dazu.     Ahnlich   wie   Blausaure   riechen   nämlich 
das  Bittermandelöl    oder  Benzaldehyd    und   das   NitrobenzoL 
Der  Geruch  der  Blausaure  hat  etwas  eigentümlich  Scharfes,  Eratzendes 
an  sich.    Man  nimmt  ihn  am  reinsten  wahr  am  Cyankali,  das  ja  gas- 
förmige Blausaure  abgiebt.    Ihm  am  nächsten  steht  der  Geruch  des 
Benzaldehyds   oder  reinen   Bittermandelöls.     Doch   ist  dieser  etwas 
weichlicher  oder  süßlicher.  Bittermandelwasser  und  ungereinigtes  Bitter- 
mandelöl enthalten  neben  Benzaldehyd  noch  Blausäure;  ihren  Geruch 
darf  man   daher  zur  kritischen  Vergleichung  nicht  heranziehen.  -- 
Das    Nitrobenzol    endlich,    welches  ja   in    starker  Verdünnung  zum 
Parfümieren   der  „Mandelseifen"  und   —   unerlaubter  Weise  —  auc\i 
des  Marzipans  benützt  wird,  hat  in  größerer  Menge  einen  direkt  widL€i- 
lichen  Geruch.   Man  wird  gut  thun  in  fraglichen  Fällen  zur  Sicherb^^ 
den  Geruch   der  drei   genannten  Substanzen:   Cyankali,   BenzaldelB.?* 
und  Nitrobenzol  nebeneinander  zu  vergleichen. 

Beim  Anstellen  des  chemischen  Nachweises  ist  es  von  Vfi^^' 
tigkeit,    daß    dieser    möglichst  früh   vorgenommen  wird.     Blausä'OW 
zersetzt  sich  namentlich   in  Berührung  mit  organischen  Massen  s^^ 
leicht  zu  Ameisensäure   oder  zu  Ammoniak.     Sie  verschwindet  dali^^ 
sehr  schnell  aus  der  Leiche  und  kann  manchmal  schon  wenige  Stunden 
nach  dem  Tode  nicht  mehr  in  den  Organen  aufgefunden  werden.  Unter 
Umständen  gelingt  aber  der  Nachweis  auch  noch  nach  mehreren  Tageu, 
so  daß  man  die  Untersuchung  nicht  unterlassen  darf. 

Am  ehesten  darf  man  erwarten  Blausäure  zu  finden  im  Magen 
und  im  obersten  Teil  des  Darmes.  Man  muß  auch  danach  suchen  in 
Blut,  Leber  und  Harn. 

Um  den  Nachweis  zu  fähren,  säuert  man  die  Flüssigkeiten  oder  Leichen- 
teile mit  Weinsäure  an  und  destilliert  Die  leicht  flüchtige  BlausSure  geht  sehr 
früh  über.  Man  wird  daher,  um  sie  möglichst  konzentriert  zu  erhalten,  zuerst 
nacheinander  einzelne  Portionen  des  Destillates  von  nur  wenigen  Kabikcenti- 
metem  abnehmen  und  getrennt  untersuchen. 

1.  Zuerst  empfiehlt  es  sich,  die  sehr  empfindliche,  daher  als  Yorprobe 
empfohlene  Methode  von  Schönbein  zu  versuchen:  Mit  frisch  bereiteter  8*/^ 
Guajaktinktur  getränkte  und  dann  getrocknete  Filtrierpapierstreifen  werden  in 
eine  sehr  verdünnte  Kupfersulfatlösung  getaucht  und  dann  über  die  in  einem 
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geschloflseDen  Gefäß  befindlichen  zu  untersuchenden  Massen  aufgehängt  Schon 
die  kleinsten  Spuren  von  CNH-Dämpfen  färben  das  Papier  blau.  Dieselbe 
Reaktion  geben  aber  auch  andere  Substanzen  z.  B.  Nitrobenzol  und  Am- 
moniaksalze. 

2.  Die  Berliner  Blau-Beaktion:  Durch  Zusatz  von  einigen  Tropfen 
Eisenvitriolldsung  und  folgende  Übersättigung  mit  Kalilauge  und  Kochen  wird 
Ferrocyankalium  gebildet,  welches  sich  in  der  Lösung  über  dem  gleichzeitig 
bei  dieser  Manipulation  ausgeschiedenen  Eisenoxydulhydrat  befindet.  Man 
filtriert  und  setzt  einige  Tropfen  Salzsäure  hinzu:  so  entsteht  eventuell  nach 
Zufügen  von  etwas  Eisenchloridlösung  ein  tiefblauer  Niederschlag  von  Ber- 
liner Blau. 

3.  Die  Rhodaneisen-Reaktion:  Zu  der  verdächtigen  Flüssigkeit  fügt 
man  etwas  Schwefelammon  und  verdampft  vorsichtig  zur  Trockne,  nimmt  mit 
wenig  Wasser  auf,  fugt  etwas  Salzsäure  und  einen  Tropfen  Eisenchlorid  hinzu : 
es  bildet  sich  zunächst  Rhodanammonium  und  dann  blutrotes  Rh o daneisen. 

4.  Die  Nitroprussid-Reaktion:  Man  versetzt  mit  Kaliumnitritlösung 
und  Eisenchlorid,  säuert  mit  verdünnter  Schwefelsäure  an  und  kocht;  nach 
Ausfällen  des  Eisens  mit  Ammoniak  wird  im  Filtrat  durch  Schwefelammon 
violettes  Nitroprussidkalium  gefällt 

5.  Die  Pikrinprobe:  Nach  Zusatz  von  Kalilauge  und  einigen  Tropfen 
Pikiinsäurelösung  bildet  sich  beim  Erhitzen  blutrotes  isopurpursaures 
Kalium. 

6.  Die  Wasserstoffsuperoxydprobe:  Zu  einigen  Tropfen  defibrinierten 
filntes  wird  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  und  dann  tropfen\yeise  (nicht 
aaores !)  Wasserstoffsuperoxyd  gefugt.  —  Normales  Blut  schäumt  auf  und  bleibt 
bellrot.  Bei  Anwesenheit  von  CNH  bildet  sich  braunes  Methämoglobin,  es 
findet  kein  Aufschäumen  statt 

7.  Eine  weitere  Nachweismethode  mittels  Blut  ist  von  Kobert  angegeben. 
Diese  beruht  auf  Bildung  von  Gyanmethämoglobin,  das  aus  Methämo- 
^lobin    bei  Zusatz   von  CNH   entsteht:    Man  stellt  in  einer   wässerigen 
Blntlösung  durch  ein  Körnchen  Ferridcyankalium  Methämoglobin 
her  und  fügt  dann  etwas  von  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  hinzu. 
Bei  Anwesenheit   von  CNH   wird   die   vorher  braune   Lösung   hellrot,   das 
Spektrum  des  Methämoglobins  ist  verschwunden.  —  Diese  Probe  ge- 
stattet unter  Umständen  auch  den  Nachweis  von  Cyanverbindungen  im  Blute, 
ist  also  auch  intra  vitam  am  Krankenbette  vorzunehmen. 

Um  die  Blausäure  quantitativ  nachzuweisen,  wird  mit  Salpetersäure 
Angesäuert  und  mit  Silbemitratlösung  titriert:  es  entsteht  Cyansilber. 

Die  Therapie  der  Blaasaarevergiftang  wird  nar  in  seltenen  Fällen 
80  früh  einsetzen  können,  daß  eine  Entleerung  des  Giftes  aus  dem 
Hagen  Erfolg  versprechen  dürfte.  Doch  ist  sie  nach  den  üblichen 
Methoden  vorzunehmen.  Es  ist  vorgeschlagen  auf  chemischem  Wege 
die  im  Körper  befindliche  Blausaure  in  eine  unschädliche  Verbindung 
zu  überführen.  Zu  diesem  Zweck  giebt  man  salpetersaures  Eobalt- 
oxydul  in  0,57o  Lösung,  —  oder  man  reicht  Magnesia  und  Eisen- 
sulfatlösung  zur  Bildung  von  Berliner  Blau.  —  Man  hat  auch 
versucht   durch   Darreichung   von   Kaliumpermanganat   (0,26   bis 
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ü,5:10u   wiederholt  zu   geben)  durch  Oxydation   ungiftige  Cjansäore 
zu  bilden. 

Alle   diese  chemischen  Antidote  haben   bisher  wenig  Nutzen  ge- 
schafien.  Neuerdings  ist  ein  schon  früher  von  Kobert  gemachter  Vor- 
schlag Wasserstoffsuperoxyd  zu  geben,  um  dadurch  Umwandlang 
von  Blausaure  zu  Oxamid  nach  der  Formel  2CNH  +  HjOj  =  CjOjN,H^ 
zu  bewirken,  praktisch   verwertet  worden.    Die  Firma  E.  Mebck  in 
Darmstadt  stellt  Entgiftungskästen  zusammen,  welche   eine  37e 
und  eine  30  7o  HgO,- Lösung  enthalten.    Erstere  dient  unverdünnt  zu 
subkutanen  Injektionen,  Letztere  nach  Vornahme  entsprechender  Ver- 
dünnung zur  Eingießung  in  den  Magen.    Alle   zur  Ausführung  der 
nötigen  Manipulationen  notwendigen  Instrument«  sind  nebst  einer  Ge- 
brauchsanweisung diesem  Bettungsapparate   beigegeben,   der  zur  Auf- 
stellung in  Bergwerken,  Vergold  er  werkstatten,  photographischen  Atelieis, 
kurz   überall  wo  Blausaurevergiftungen   im  technischen  Betriebe  vor- 
kommen können,  bestimmt  ist. 

Wichtiger  als  diese  antidotarischen  Behandlungs weisen,  die  meist 
wohl  zu  spät  kommen  werden,  ist  die  symptomatische  Therapie.  In 
erster  Linie  ist  hierbei,  da  wir  ja  die  Blausäurevergiffcung  als  eine 
„innere  Erstickung^  anzusehen  haben,  an  Verbesserung  der  Atmang 
zu  denken.  Das  Einfachste  sind  die  Methoden  der  künstlichen  Atmung, 
auch  Atropininjektion,  Sauerstofifatmung  u.  s.  w.  sind  empfohlen.  In 
leichteren  Fällen  ist  damit  sicher  manchmal  ein  Erfolg  zu  erzielen.  Bei 
schwereren  Vergiftungen  wird  man  aber  wohl  noch  zum  Aderlaß  und 
darauf  folgender  Kochsalzinfusion  schreiten.  —  Auch  Excitantiea 
sind  reichlich  anzuwenden. 

Da  in  Tierversuchen  intravenöse  Injektionen  von  Natrium- 
thiosulfatlösung  sich  gegen  Blausäure  insofern  nützlich  erwiesen 
haben,  als  sie  bei  rechtzeitiger  (womöglich  vorheriger)  Applikation  selbst 
die  mehrfach  tödlichen  CNH-Dosen  unwirksam  machten,  so  dürfbe  auch 
mit  dieser  Medikation  am  blausäurevergifteten  Menschen  ein  Versuch 
gerechtfertigt  sein.  Man  injiziere  alsdann  in  die  frei  präparierte  Vene 
eine  0,3  bis  l,0  7ol^sung  von  Natrium  thiosulfuricum  in  0,6^0  Koch- 
salzlösung. 


Die  Methämoglobinbildner. 

Allgemeines. 

Die  Methämoglobinbildner  sind  „Blutgifte'',  insofern  sie  die  Um- 
wandlung des  Blutfarbstoffs  in  die  „Methämoglobin"  genannte  Modi- 
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fikation  bewirken.  Zugleich  werden  durch  sie  die  roten  Blutkörperchen 
zum  Zerfall  gebracht.  Sie  werden  also  in  derselben  Weise  wie  die  im 
Vorhergehenden  besprochenen  Blut-  und  Farenchymgifte  (zu  denen  sie 
natürlich  gleichfalls  rechnen)  durch  Verlust  von  Blutrot  und  von  den 
die  Sauerstoflfubertragung  rermittelnden  Erythrocjten  die  Ernährung 
der  Organe  schädigen. 

Die  durch  diese  Gifte  gesetzten  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen sind  besonders  charakterisiert  durch  das  Auftreten  des 
braunen  Methämoglobins.  Hierdurch  erhalten  unter  Umständen  schon 
makroskopisch  die  Organe  und  das  Blut  ein  höchst  eigentumliches 
Aussehen^  und  man  kann  spektroskopisch  das  Methämoglobin  nach- 
weisen (s.  Spektraltafel).  Indessen  ist  das  Eintreten  der  Methämoglobin- 
bildnng  an  eine  Anzahl  von  Bedingungen  geknüpft,  welche  nicht 
immer  erfällt  sind.  Es  kann  daher  auch  manchmal ,  z.  B.  bei  einer 
bestimmten  Tierart  eine  Vergiftung  mit  einer  dieser  Substanzen  ver- 
laufen,  ohne  daß  es  zum  Auftreten  von  Methämoglobin  kommt 

Da,  wie  oben  gesagt,  ein  Teil  der  Giftwirkung  dieser  Substanz  auf 
dieser  pathologischen  Veränderung  des  Blutfarbstoffs  beruht,  so  kann 
man  die  hierdurch  bedingten  Schädigungen  ausschließen,   wenn  man 
die  Methämoglobinbildung  verhindert    Dies  scheint  —  im  Tierversuch 
—  möglich  zu  sein  durch  Einführung  von  alkalisch  reagierenden  Alkali- 
salzen, namentlich  Carbonaten  und  Bicarbonaten ,   weniger  gut  durch 
Acetate  und   Formiate.     So  bleibt  nach  vorheriger  Einspritzung  von 
Natriumcarbonat  beim  Hunde  die  Intoxikation  durch  die  doppelte  töd- 
liche Dosis  von  Kalium  chloricum  aus,  beim  Kaninchen  wird  hierdurch 
die  tödliche  Dosis  des  Anilins  um  46  7o  erhöht    Worauf  diese  —  an- 
genommene —  Hemmung  der  Methämoglobinbildung  zurückzuführen 
sei,  laßt  sich  vorläufig  nicht  sagen.  —  Bei  der  Behandlung  derartiger 
Vergiftungen  am  Menschen  sind  diese  durch  Tierversuche  gewonnenen 
Erkenntnisse  bis  jetzt  noch  nicht  verwandt  worden. 


Die  Chlorate. 


Kalium  cliloricum  —  Natrium  cliloricum. 

Sämtliche  chlorsauren  Salze  sind  ebenso  wie  die  Chlorsäure  stark 
Siftig.  Sie  entfalten  alle  eine  schädigende  Wirkung  auf  das  Blut  und 
zwar  sowohl  auf  den  Blutfarbstoff  wie  auf  die  körperlichen  Elemente. 
Diese  Blutgiftwirkung  ist  am  stärksten  ausgeprägt  bei  der  freien  Chlor- 
säure, schwächer  bei  den  chlorsauren  Salzen,  am  schwächsten  beim 
Natron-  und  Kalisalz.    Das  letzte  Salz,  das  Kalium  chloricum,  welches 
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am  meisten  gebraucht  wird,  ist  also  das  am  wenigsten  giftige.  Bei 
ihm,  wie  beim  Natrium  chloricum  kommen  zu  der  Wirkung  der  Chlor- 
säure noch  die  ,,Salzwirkungen''  mit  hinzu,  doch  werden  diese  nament- 
lich in  größeren  Dosen  vollkommen  von  der  ChlorsaurewirkuDg 
übertont-,  so  daß  es  nicht  statthaft  ist,  wie  es  firüher  geschah,  die  Gift- 
wirkungen des  Kali  chloricums  zum  größten  Teil  als  durch  „Kali- 
Wirkung"  bedingt  zu  erklären. 

Für  die  Vergiftungen  am  Menschen  kommen  nur  in  Frage  das 
Kali-  und  das  Natronsalz. 

Kalium  chloricum,  Kaliumchlorat,  KCIO3  wird  therapeu- 
tisch vielfach  als  Antisepticum  namentlich  in  Form  von  Gurgel-  und 
Mundwässern  gebraucht.  Es  löst  sich  in  16  Teilen  kaltem  und  3  Teilen 
siedendem  Wasser  und  in  130  Teilen  Alkohol.  Es  wird  bei  der  Feuer- 
werkerei verwandt  und  ist  neben  Schwefelantimon  oder  Ähnlichem  in  den 
Köpfen  der  sogenannten  seh  wedischen  Streichhölzer  enthalten,welche 
an  den  mit  amorphem  Phosphor  präparierten  Flächen  sich  entzünden. 

Natrium  chloricum,  Natriumchlorat,  NaClOj  wird  hin  und 
wieder  an  Stelle  des  Vorigen  gebraucht  Es  ist  viel  leichter  in  Wasser 
löslich.  Bei  20  ^  C.  läßt  sich  schon  eine  25  ^/^  wässerige  Lösung  herstellen. 

Beide  Salze  führen  häufig  zu  Vergiftungen,  die  meist  Unglücks- 
falle gelegentlich  der  therapeutischen  Anwendung  der  Salze  sind.  Ent- 
weder wird  versehentlich  Kali  chloricum  in  Substanz  statt  eines  anderen 
Salzes  (Glaubersalz,  Bittersalz,  Karlsbader  Salz)  genommen,  oder  es 
wird  eine  zum  Gurgeln  verschriebene  Lösung  irrtümlich  getrunken. 
Früher  gebrauchte  man  das  Kali  chloricum,  dessen  Giftwirkung  nicht 
genügend  bekannt  war,  als  Arzneimittel  innerlich  in  sehr  großen  Dosen 
(bis  40  g!  täglich  und  mehr).  Jetzt  kommt  die  innerliche  Darreichung 
immer  mehr  ab;  sie  ist  wohl  auch  entbehrlich.  Mehrfach  wurd^Eali 
chloricum  zum  Zwecke  des  Selbstmordes  benützt;  und  häufig  findet 
es  Anwendung  zum  kriminellen  Abort. 

Die  tödliche  Dosis  für  den  Erwachsenen  betri^  etwa  15— 80g. 
Ein  amerikanischer  Arzt,  der,  um  die  Wirkung  des  Salzes  an  sich  selbst 
zu  studieren,  30  g  auf  einmal  nahm,  starb  am  siebenten  Tage.  Doch 
ist  die  letal  wirkende  Menge  bei  den  verschiedenen  Individuen  je  nach 
Konstitution  des  Körpers  und  PüUungszustand  des  Magens  sehr  ver- 
schieden. V.  Mebing  sagt,  daß  Patienten  mit  Fieber,  Dyspno?  oder 
starker  Verringerung  der  Blutalkalescenz  besonders  empfindlich  diesem 
Salz  gegenüber  wären.  (Vergl.  das  im  allgemeinen  Kapitel  über  die 
günstige  Wirkung  von  Alkalizufuhr  bei  Vergiftungen  mitMethämoglobin- 
bildnem  Gesagte.) 

Die  Mortalität  wird  zu  70 7o  angegeben. 
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Die  Chlorsäuren  Salze  geben  im  trockenen  Zustande  leicht  Sauer- 
itoff  her.  In  Losungen  ist  Kali  chloricum  widerstandsfähiger,  wird 
iber  von  putriden  Substanzen  zu  Chlorkalium  reduziert,  wirkt  daher 
oxydierend  und  faulniswidrig.  Mit  Schwefel,  Schwefelmetallen,  Phos- 
phor, Kohle  oder  trockener  organischer  Substanz  gemischt  geben  die 
Chlorsäuren  Salze  explosible  Gemenge,  die  schon  beim  FulTem,  Beiben 
oder  Erschüttern  zur  Explosion  kommen  können  (s.  oben  die  Verwen- 
dung des  Kali  chloricums  zu  den  Zündköpfchen  der  schwedischen 
Streichhölzer). 

Kali  chloricum  wird  leicht  vom  Magen  aus  resorbiert,  sehr  schnell 
rom  leeren,  langsamer  beim  gefüllten.  Es  geht  fast  ganz  unverändert 
lurch  den  Körper,  nur  ein  kleiner  Teil  wird  zu  Chlorkalium  um- 
gewandelt (reduziert). 

Die  hervorragendste  toxische  Wirkung  der  chlorsauren  Salze 
st  die  Blutgift  Wirkung.  Diese  äußert  sich  in  doppeltem  Sinne, 
einmal  wird  das  Hämoglobin  in  Methämoglobin  umgewandelt,  und 
weitens  erfolgt  eine  Auflösung  und  ein  Zerfall  einer  gewissen  Zahl 
on  Blutkörperchen.  Die  hieraus  resultierenden  Schädigungen  sind 
olgende:  Das  zum  SauerstoStransport  unbrauchbare  Methämoglobin 
aacht  das  Blut  schlechter  geeignet  zum  Unterhalten  der  inneren 
Ltmnng.  Daher  sehen  wir,  wie  oben  erwähnt,  gerade  Patienten,  bei 
lenen  durch  Säuerung  des  Blutes  (im  Fieber  oder  bei  anderweitiger 
^Ikalescenzverminderung)  der  Kohlensäure-  (und  auch  der  Sauerstoff-) 
}aswechsel  bereits  erschwert  ist  und  andererseits  dyspnoische  Indivi- 
luen  mit  ungenügender  Lüftung  des  Blutes  gegenüber  dem  Kali  chlo- 
ricum besonders  empfindlich.  Durch  die  Verschlechterung  der  inneren 
Atmung  leidet  die  Ernährung  sämtlicher  Organe.  Die  Verhältnisse 
werden  um  so  ungünstiger,  als  zur  Methämoglobinämie  noch  das  Zu- 
gmndegehen  einer  großen  Zahl  roter  Blutkörperchen  (0-Träger)  kommt. 
Die  Zerfallsprodukte  der  Blutscheiben  erzeugen  Gefaßverlegungen  und 
Thrombenbildung;  und  davon  abhängig  entstehen  in  der  Weise  wie  es 
in  dem  allgemeinen  Kapitel  über  Blut-  und  Parenchymgifte  ausführlich 
dargelegt  wurde,  entzündliche  und  degenerative  Veränderungen  in  den 
verschiedenen  Organen,  namentlich  den  Nieren,  der  lieber  u.  s.  w.  Die 
Blntkörperchenreste  werden  namentlich  auch  in  der  Milz  abgelagert, 
die  infolgedessen  anschwillt  Im  Harn  treten  neben  Hämatin  und  Met- 
hamoglobin  Blutkörperchen  und  Blutkörperchentrümmer  auf. 

Die  Wirkungen  im  einzelnen  gestalten  sich  folgendermaßen: 

Blut:  Ein  chlorsaures  Salz  außerhalb  des  Körpers  dem  Blute  zu- 
gesetzt macht  dieses  zunächst  —  wie  jedes  „Salz''  —  heller  und  in  der 
Färbung  gesättigter.    Bald  ändert  sich  aber  die  Farbe;  sie  wird  dunkel- 
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rot  bis  schmutzigbrauD;  schließlich  schokoladenfarbig.  Die  Eonsistenz 
des  Blutes  wird  dabei  dicker;  zuletzt  bildet  es  eine  zähe  „kleister- 
ähnliche'' Masse.  Nach  v.  Mebing  soll  hierbei  ein  Teil  des  EaUmn- 
chlorats  zu  Chlorid  reduziert  werden,  jedoch  kann  dies  nur  in  sehr 
geringem  Maße  der  Fall  sein.  Es  ist  zu  bemerken,  daß  das  Blut 
verschiedener  Tierarten  sich  sehr  verschieden  widerstandsfähig  gegen- 
über  dem  Eali  chlorium  erweist  Sehr  empfindlich  ist  das  Blut  der 
Katze,  etwas  weniger  das  des  Hundes  und  des  Menschen;  besonders 
widerstandsfähig  ist  das  Blut  des  Kaninchens.  Zusatz  von  Kochsalz,  6I7- 
kose,  Serumeiweiß  zum  Blute  begünstigen  ebenso  wie  Alkalientziehung  die 
Methämoglobinbildung  (A.  Falck).  Umgekehrt  wird  durch  Alkalizusatz 
zum  Blute  die  Methämoglobinbildung  durch  Ghlorate  verzögert  (siehe 
oben  im  allgemeinen  Kapitel). 

Spektroskopisch  sieht  man  in  einem  solchen  mit  Kali  chloricmn 
behandelten  Blute  neben  den  Streifen  des  Oxyhämoglobins  noch  den 
des  Methämoglobins  im  Bot  (siehe  Spektraltafel). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  eine  große  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  mehr  oder  weniger  vollständig  entfärbt  („Schatten^- 
bildung),  andere  geschrumpft,  stark  verkleinert,  zusammengefaltet,  anBer* 
dem  zahlreiche  Blutplättchen. 

Das    gleiche  Bild,   auch  bei  der  spektroskopischen   und  mikro- 
skopischen Untersuchung,  giebt  das  Blut  in  den  Gtof&ßen  vergifteter 
Tiere  und  Menschen   in  den  ersten  Tagen  der  Vergiftung.    Bei  der 
Katze  wird  angegeben,  daß  Methämoglobin  aus  den  roten  Blutkörperchen 
austrete  und  ins  Plasma  diffundiere.    Bei  den  anderen  Tierarten  und 
beim  Menschen  soll  Methämoglobin  nur  innerhalb  der  Körperchen  zi^ 
finden  sein.      Der  Zerfall  der   Blutscheiben    beginnt    angeblich  erst 
später,  nachdem  die  Methämoglobinbildung  bereits  weit  vorgeschrittei^ 
ist.    Jedoch  spricht  Vieles  dafür,  daß  schon  firüher,  gleich  zu  Begini^ 
der  Blutwirkung  eine  gewisse  Schädigung   der  Stromata  Platz  greift 
und   daß   die  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  nur  in  solchen  Blnt^ 
körperchen  vor  sich  gehe,  welche  in  irgend  einer  Weise,  nur  für  det) 
Beobachter   nicht   erkennbar,   in   ihrer  Struktur  —   vielleicht  durale 
die  „Salzwirkung"  —  geschädigt  sind. 

Anders  ist  das  Aussehen,  welches  das  Blut  am  dritten  oder  vierte^ 
Tage  einer  Kali  chloricum-Vergiftung  zeigt  Die  Farbe  ist  nicht  mebJ 
schokoladenbraun,  sondern  blaßrot.  Spektroskopisch  ist  der  MethämO' 
globinstreifen  nicht  mehr  zu  sehen,  und  mikroskopisch  findet  man  i^ 
einem  farblosen  Plasma  nur  normale  rote  Blutkörperchen,  aber  i^ 
außerordentlich  geringer  Zahl.  —  Da  das  Kali  chloricum  sehr  schnei 
den  Körper  wieder  verläßt  (s.  unten  bei  „Ausscheidung**),  so  hört  au<?^ 
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seine  Wirkung  auf  das  Blut  sehr  rasch  auf.  Es  wird  kein  neues 
Methämoglobin  gebildet»  Blutkörperchen  gehen  weiter  nicht  zu  Grunde. 
Der  veränderte  Blutfarbstoff  und  die  zerfallenen  Blutscheiben  sind  nun 
inzwischen  (mit  dem  Harn)  ausgeschieden  oder  in  den  verschiedenen 
Organen  abgelagert  worden.  Das  Blut  enthält  daher  um  diese  Zeit 
kein  Methämoglobin  mehr,  und  auch  die  Zerfallsprodukte  der  roten 
Blutkörperchen  sind  nicht  mehr  auffindbar.  In  den  Gefäßen  kreist 
jetzt  ein  qualitativ  normales,  nur  —  infolge  des  massenhaften  Ver- 
lustes roter  Blutkörperchen  —  in  der  Zahl  der  roten  Blutscheiben 
stark  reduziertes  Blut. 

Die  Organe:  Entsprechend  der  im  Verlaufe  einer  Kali  chloricum- 
Vergiftung  wechselnden   Beschaffenheit  des  Blutes    zeigen    auch  die 
einzelnen  Organe  in   den  verschiedenen  Stadien  ein  ungleiches  Ver- 
halten.    Erfolgt  der  Tod  sehr  schnell,   so  kann  die  Methämoglobin- 
bildung bei  der  Sektion  noch  sehr  gering  und  an  den  Organen  sehr 
wenig  Charakteristisches  zu  finden   sein.     Ist  der  Tod  aber,   wie  es 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  am  zweiten  oder  dritten  Tage  eingetreten,  so 
fallt  die  sepiabraune  Farbe  der  Organe  vor  allem  in  die  Augen.    Meist 
hat  alsdann  auch  schon   die  Anhäufung  der  Zerfallsprodukte  in  der 
Milz,  der  Leber  und  den  Nieren  begonnen,  —  Die  Milz  ist  stark  ge- 
schwollen.   Mikroskopisch   sieht  man  in  der  Pulpa  eigentümlich  zu- 
sammengeballte Elümpchen  (abgelagerte,  zerstörte  rote  Blutkörperchen) 
und  runde  Eügelchen  meist  braunen  Blutfarbstoffs.  —  Die  Leber  ist 
gewöhnlich  ebenfalls  stark  vergrößert.    Auch  hier  sieht  man  in  den 
Blntkapillaren   zahlreiche   Häufchen   von   rotbrauner  Farbe,   die   von 
Körnern  verschiedener  Größe  zusammengesetzt  sind.    Es  handelt  sich 
^  Blutpigment,  welches  dem  Anscheine  nach  —  z.  T.  wenigstens 
-^  von  Leukocyten  aufgenommen,  ist.    Die  Lymphspalten  in  der  Leber 
sind  meist  mit  Gallenfarbstoff  erfüllt    Die  Galle  selbst  ist  zähe  und 
dickflüssig.    Spektroskopisch  kann  man  in  ihr  (wenn  unmittelbar  nach 
dem  Tode  blutfrei  dem  Körper  entnommen)  beim  Kaninchen  Hämo- 
globin bezw.  Methämoglobin  nachweisen.     Außer  in   der  Leber  sind 
&uch  in   anderen  Organen   häufig  die  Zeichen    des  Ikterus   wahrzu- 
nehmen. —  In  den  hellbraun  gefärbten  Nieren  sieht  man  auf  der 
Schnittfläche,  namentlich  in  den  Markkegeln  graubraune  oder  braun- 
rote streifige  Verförbungen,  die  sich  mikroskopisch  als  die  mit  einer 
^hwarzbraunen,  krümeligen  Masse  erfüllten  Hamkanälchen  erweisen, 
^ese  Massen  bestehen  aus  den  hier  abgelagerten  und  z.  T.  zur  Aus- 
scheidung gelangenden  Fragmenten  der  roten   Blutkörperchen.     Am 
speisten  sind  diese  in  den  mittleren  Teilen  der  Markkegel  zu  finden, 
^n  der  Grenzschicht  lassen  sich  Kapillarthrombosen  nachweisen.    Die 
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Epithelien  der  Hamkanälchen  zeigen  namentlich  in  der  Binde  degene- 
rative Prozesse,  sie  sind  geschwollen  und  kömig  getrübt,  teilweise  olme 
Kerne.    Man  findet  zahlreiche  hyaline,  Pigment-  und  Blntkörperchen- 
cylinder.     Die  Glomeruli   erscheinen  intakt     Hänfig  findet  man  im 
Nierenbecken  brannrote  krümelige  Blutmassen.  —  Braune  Verfärbung 
und  zahlreiche  zerfallene  Blutkorpereben  findet  man  auch  im  Knochen- 
mark. —  Yon  Interesse  sind  auch  die  Veränderungen  im  Magen- 
Darm  k  anal.    Die  Magenschleimhaut  ist  geschwollen  und  weist  kleine 
Blutungen,   stellenweise    auch    Substanzverlust   auf.     Ebenso  ist  die 
Schleimhaut  im  Dünndarm  und  Dickdarm  verändert.    Die  Blutge&Be 
sind  stark  gefüllt  (mit  sepiabraunem  Blute);  die  Darmschlingen  haben 
einen  hellbraunen  Farbenton.    Die  PEYEB'schen  Plaques  sind  im  Dünn- 
darm vergrößert.    Die  Dickdarmschleimhaut  zeigt  eine  fleckige,  schiefer- 
graue  Verfärbung  und   eine   Hyperämie    und    zahlreiche    BlutungeTi 
namentlich  auf  der  Höhe  der  Falten.  —  Die  Lungen  und  die  'ELe- 
spirationsorgane  weisen  außer  der  Methämoglobinfarbung  nichts  Anor- 
males auf.  —  Der  Herzmuskel  ist  wie  die  übrige  Körpermuskulatrur 
braun,  in  den  Coronargefößen  können  sich  Verlegungen  finden. 

Ist  der  Tod  erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Vergiftung  er- 
folgt, so  ist  bei  der  Sektion  im  Blute  und  an  den  Organen,  die  auf 
Methämoglobinbildung  beruhende  Braunfarbung  nicht  mehr  zu  sehen 
oder  nur  schwach  angedeutet.    Die  Organe  erscheinen  vielmehr  stari 
anämisch,  das  Blut  blaß,  wässerig.    In  Milz,  Leber,  Nieren  findet  man 
allerdings  noch  die  Anhäufungen  der  zerfallenen  Erythrocyten,  die  jetzt 
durch  ihre  braunrote  Farbe  sich  noch  deutlicher  aus  den  anämischen 
Geweben  herausheben.    Zuweilen  besteht  noch  Ikterus.    Die  degene- 
rativen Prozesse  in  den  einzelnen  Organen  sind  weiter  ausgebildet  oder 
stellenweise  schon  in  entzündlicher  Rückbildung  begrifien.    Die  Niereo. 
zeigen  das  Bild  der  parenchymatösen  Nephritis.    Milz  und  Leber  sin 
noch  geschwollen.  — 

Wie  ersichtlich  sind  alle  diese  geschilderten  Veränderungen  d& 
Organe  ohne  weiteres  aus  den  oben  angeführten  Blutschädigungen  z 
erklären.  Das  pathologisch -anatomische  Bild  wird  überall,  abgesehe 
von  der  durch  die  Methämoglobin  bildung  bedingten  Braunfobung  duro 
den  massenhaften  Zerfall  roter  Blutkörperchen,  die  dadurch  entsta: 
denen  Gefaßverlegungen  und  Thrombenbildungen  und  die  sich  infolg- 
dessen  entwickelnden  entzündlichen  und  degeneraüven  Prozesse  bedin^^ 
Das  Vorhandensein  zahlreicher  intravitaler  Gefäßverlegungen  läßt  sicsh 
auch    leicht   durch  die  Ausspülungs-  oder  Färbemethode  nachweisen. 

Die  Symptome  der  Kali  chloricum- Vergiftung  sind  etwas  ver- 
schieden, je  nachdem  es  sich  um  eine  sehr  akute,  in  wenigen  StuDden 
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zum  Tode  föhrende,  oder  um  eine  protrahiertere  Form  handelt.  Die 
ganz  akute  Form  sieht  man,  wenn  große  Mengen  von  Kali  chloricom 
auf  einmal  in  den  nüchternen  Magen  genommen  worden  sind.  Es 
stellt  sich  meist  sofort  Erbrechen  ein  neben  den  anderen  Symptomen 
der  Magenätzungy  bald  folgt  große  Schwäche,  Collaps,  starke  Cyanose, 
nnd  unter  allmählich  zunehmender  Herzschwäche  tritt  in  wenigen 
Stunden  der  Tod  ein. 

Obwohl  bei  diesem  Verlauf  der  Vergiftung  es  noch  nicht  zur 
Methämoglobinämie  kommt,  —  man  sieht  höchstens  an  einzelnen 
Stellen  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  (Lippen,  Zungen- 
grund) die  Andeutung  einer  graubraunen  Verfärbung,  —  so  muß  man 
wohl  doch  die  schwere  Blutgift  Wirkung,  welche  zu  gleicher  Zeit  den 
größten  Teil  der  die  innere  Atmung  vermittelnden  roten  Blutkörper- 
chen befallt,  als  die  Ursache  des  plötzlichen  Todes  auffassen. 

Meistenteils  dauert  die  Vergiftung  länger.    Nach  schnell  vorüber- 
gehenden Schmerzen  in  der  Magengegend,  mitunter  auch  Erbrechen, 
starkem  Durstgefühl,  bilden   sich   schon   im  Laufe  des  ersten  Tages 
weitere  schwerere  Symptome  aus.    Die   Haut,   namentlich   unter  den 
Pinger-  und  Zehennägeln,  und  die  Lippen  färben  sich  blaugrau;  das 
Gesicht  erscheint  grauweißlich,  die  Haut  leichenartig  trocken,  zuweilen 
beginnt  am  zweiten  und  dritten  Tage  zunehmend  der  Ikterus.     Die 
Atmung  wird  dyspnoisch,  die  Herzthätigkeit  ist  meist  noch  gut    Im 
Blute,  das  schon  makroskopisch  dunkler  aussieht,  kann  man  bereits  um 
diese  Zeit  Spuren  von  Methämoglobin  und  an  einem  Teile  der  roten 
Blutkörperchen   die  oben   geschilderten   Veränderungen   wahrnehmen. 
Am  zweiten  Tage  beginnen  Schmerzen  in  den  Hypochondrien,  es  stellt 
sich  wieder  Erbrechen  ein,  es  treten  Diarrhöen  auf,  es  besteht  Tenesmus. 
I-eber  und  Milz  sind  deutlich  als  geschwollen  zu  erkennen.    Auch  in 
der  Nierengegend  beginnen  Schmerzen.    Der  ganze  Unterleib  wird,  in 
den  nächsten  Tagen  zunehmend,  auf  Druck  äußerst  empfindlich.    Der 
Öam,  der  am  ersten  Tage  noch  hell,  klar  und  gewöhnlich  etwas  ver- 
JJiehrt  gelassen  wurde,  wird  spärlich,  dunkel,  fast  schwarz.    Am  Ende 
des  zweiten  Tages  hört  die  Hamsekretion  meist  ganz  auf,  und  es  be- 
ginnt bei  bestehendem  Harndrang  eine  häufig  mehrere  Tage  anhaltende 
Anurie.    In  dem  aus  der  Blase  mittels  Katheters  entleerten  Harn  ist 
^ethämoglobin  und  Hämatin  sowie  Eiweiß  in  reichlicher  Menge  ent- 
halten.   Mikroskopisch  weist  er  zuerst  hyaline  Cy linder,  später  zahl- 
^^iche  Massen  zerstörter  roter  Blutkörperchen  auf,  die  in  Form  von 
^t-eiten   braunen  Cylindem   oder  gelbbraunen  amorphen  Schollen   zu 
öuden    sind.     Während    dieser   Anurie    bilden    sich    allmählich    die 
Symptome  der  Urämie  aus,  die  in  verschieden  starker  Intensität  das 
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weitere  Yergiftungsbild  beherrschen.    Die  Patienten  klagen  über  furcht- 
bare Kopfschmerzen;  es  kommt  zu  Delirien,  hartnäckigem  Erbrechen, 
tonischen   und   klonischen   Krämpfen   sowie  Starre   der  Extremitäten, 
Sopor  und  tiefem  Coma.    Meist  plötzlich  nach  einem  kurzen  Krampf- 
anfall oder  im  tiefsten  Gollaps  tritt  der  Tod  ein.  Zuweilen  ist  Lungenödem 
beobachtet  worden.    Die  Herzthätigkeit  wird  in  den  letzten  Tagen  der 
Vergiftung  meist  auffallend  schlecht,  während  zuerst  trotz  bereits  nach- 
weisbarer Methämoglobinämie  der  Puls  gewöhnlich  voU    und  kräftig 
ist.    Es  scheint,  daß  das  Herz  im  späteren  Yerltiuf  einer  KsM  chloricum- 
Yergiftung  durch  die  inzwischen  eingetretene  Beschaffenheit  des  Blutea 
in   einer   sehr  nachhaltigen  Weise  schwer   geschädigt  würde.    Denr^ 
die  oft  ganz  plötzlich  (häufig  nachdem  bereits  die  Hamsekretion  wi^^ 
der  reichlich  eingesetzt  hat  und   die  Blutbeschaffenheit  sich   wied^-^ 
zu   bessern    beginnt)    eintretenden    Todesfalle     machen    vollkomm^^ 
den   Eindruck   eines  Herztodes.     Der   Blutdruck  ist    um    diese  Z&xt 
wahrscheinlich  infolge  der  durch  die  zahlreichen  KapillarTerleguns^22 
bedingten  Stauung  im  Unterleibe,    sterk  verringert,    und    es   ro.^ 
dieses   Moment  zusammen   mit  der  dadurch    bedingten  schlechter^/i 
Versorgung  des  Herzens  mit  dazu  beitragen,  daß  ein  plötzliches  A.11/. 
hören  der  Herzaktion  zustande  kommt. 

Die  Ausscheidung  des  unzersetzten  Kaliumchlorats  erfolgt  vor- 
wiegend durch  den  Harn,   wo   man  mindestens  7io  ^^  eingefohrten 
Giftes  wiederfindet.     Es  beteiligen  sich  aber  auch  sämtliche  anderen. 
Sekretionen :  Speichel,  Thränen,  Schweiß,  Nasenschleim,  Bronchialschleun.  ^ 
angeblich  auch  die  Milch  —  an  der  Ausscheidung.    Die  Eliminatio: 
ist  in  24  bis  36  Stunden  vollständig  beendigt 

Über  den  pathologisch-anatomischen  Befund  ist  außer  dei 
oben  bei  Besprechung  der  Wirkungen  Gesagten  nichts  weiter  hinzuzi 
fügen.    Die  bereits  mitgeteilten,  durch  Untersuchungen  an  Tieren  fe 
gestellten  Veränderungen  sind  fast  sämtlich  am  Menschen  auch  nach      > 
gewiesen  worden.    Nur  noch  einmal  mag  hervorgehoben  werden,  da^^B 

es  einen  großen  Unterschied  ausmacht,  ob  der  Vergiftete  am  zweite ^d 

oder  dritten  Tage  (Methämoglobinämie)  oder  er^t  später  (Anämie)  zi^aar 
Sektion  kommt 

Die  Diagnose  der  Vergiftung  ist  während  des  Lebens  leicht     tsu 
stellen,   sobald   die   charakteristische   Vererbung  der  Haut  und  (^Bes 
Urins  aufgetreten  sind  und  die  spektroskopische  und  mikroskopisch  le 
Untersuchung  einiger  Tropfen  Blutes  die  Methämoglobinämie  und  (3Len 
Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  erweist   Es  giebt  nicht  viel  MethäKno- 
globin  bildende  Substanzen  unter  den  gebräuchlicheren  Giften,  so  ^laß 
allein  schon  dieser  Befund  für  die  Diagnose  von  großer  WichtigieÄ 
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ist  Im  Harn  mnS  dann  der  Nachweis  des  ausgeschiedenen  Chlorates 
geliefert  werden.  Schwierigkeiten  kann  die  Erkennung  der  Yergiftung 
nur  in  den  Fällen  machen,  in  welchen  der  Tod  vor  Ausbildung  einer 
erkennbaren  Blutgiftwirkung  eingetreten  ist.  In  einem  solchen  Falle 
zeigt  auch  die  Sektion  nichts  Charakteristisches ,  aus  deren  Befunden 
ja  sonst  —  bei  der  protrahierteren  Form  —  die  Art  der  Vergiftung 
leicht  zu  diagnostizieren  ist. 

Der  chemische  Nachweis  der  Chlorsäuren  Salze  ist  durch  folgende 
sehr  empfindliche  Reaktionen  zu  fähren :  Man  versetzt  die  verdächtige  Lösung 
(Harn)  mit  schwefelsaurer  Indigolösung  bis  ztir  hellblauen  Färbung;  bei 
Gegenwart  von  Ghloraten  tritt  auf  Zusetzen  einiger  Tropfen  Schwefelsäure 
und  schwefligsauren  Natrons  Entfärbung  ein.  —  Eine  quantitative 
Bestimmung  kann  man  in  der  Weise  ausführen,  daß  man  die  zu  untersuchende 
Flüssigkeit  in  zwei  Portionen  teilt.  In  der  einen  bestimmt  man  durch  Be- 
handeln mit  Salpetersäure  und  Ausfällen  mittels  Silberlösung  als  Chlorsilber 
die  Chloride.  Die  andere  Portion  verdünnt  man  auf  das  Vier-  bis  Fünffache, 
wandelt  durch  Behandeln  mit  Zinkstaub  und  Schwefelsäure  und  längerem  Er- 
wärmen die  vorhandenen  Chlorate  in  Chloride  um  und  bestimmt  dann  gleich- 
falls den  Chloridgehalt  Die  Differenz  zwischen  den  Bestimmungen  der  ersten 
and  zweiten  Portion  giebt  die  Menge  der  in  Chloride  umgewandelten  Chlorate. 

Die  Behandlung  der  Kali  chloricum-Vergiftung  kann  versuchen 
durch  Zufuhr  von  Alkali  (Natr.  bicarbon.),  eventuell  einer  alkalischen 
Kochsalzinfiision   einer  Säuerung   des   Blutes   entgegenzutreten;    man 
reimeide  auch  die  Darreichung  säuerlicher  Getränke.  Außerdem  muß  man 
bestrebt    sein    das   Gift   schnell    herauszuschaffen:    Magenausspülung 
Cim  Laufe  des   ersten  Tages),   vor  allem  Darreichung  von  Diureticis 
^i:id  viel  Flüssigkeit,  bei  Anurie  oder  Oligurie  künstliche  Entleerung 
^nd   Ausspülung   der   Blase.     Desgleichen    kann    man    durch    Pilo- 
^Ärpin   die  Speichelsekretion   anregen.    Auch   ein   ergiebiger  Aderlaß 
dftrfte   indiziert  sein.     Er  könnte    durch  Wegschaffen  unbrauchbaren 
Blates   —   eventuell    unterstützt    durch    eine    nachfolgende   Infusion 
alkalischer  Kochsalzlösung  —  die  Arbeit  des  Herzens  erleichtem  und 
ias  Zustandekommen  eines  plötzlichen  Herztodes  im  späteren  Verlauf 
der  Vergiftung   verhindern.     Im  übrigen   ist  symptomatisch  zu  Ter- 
&hren.  —  Prophylaktisch  kann   vom  Arzte  durch  Vorsicht  beim 
Verschreiben  (man  achte  auf  die  mögliche  Verwechslung  von  Natr.  chlo- 
ratum mit  Natr.  chloricum  bei  unstatthafter  Abkürzung!),  Ermahnung 
der  Patienten  u.  s.  w.  viel  geschehen. 

Die  Alkalinitrite. 

Alle  Salze  der  salpetrigen  Säure  sind  Methämoglobinbildner  und 
wirken  lähmend  auf  Vasomotion  und  Blutdruck. 
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Für  den  Toxikologen  von  Bedeutung  ist  nur  das  salpetrigsaure 
Natrium,  Natrium  nitrosum,  NaNÖj.  Es  ist  ein  weißes,  krystalli- 
nisches  Pulver  von  kühlend  salzigem  Geschmack,  das  sich  in  Wasser 
leicht,  in  Alkohol  gar  nicht  löst  Es  wurde  an  Stelle  von  Amyhiitrit 
in  Dosen  von  0,1  bis  0,3  3  bis  4  mal  taglich  gegeben.  Jetzt  wird 
es  nur  noch  wenig  verwandt. 

Das  salpetrigsaure  Kalium,  Kalium  nitrosum,  KaNO,  findet 
im  chemischen  Laboratorium  Verwendung  sowie  zur  Darstellung  von 
Amvlnitrit 

Die  durch  Tierversuche  studierten  Wirkungen   der  Nitrite  sind 
folgende:  Nach  dem  Eingeben  erfolgt  meist  Erbrechen,  das  wahrschein- 
lich  durch  lokale  Reizung  bedingt  ist    Die  Tiere  werden   matt,  iu 
ihren  Bewegungen  unsicher,  allmählich  paretisch.     Dazwischen  treten 
—  anfallsweise  —  Würgen  und  Erbrechen,  auch  fibrilläre  Zuckungen 
und  Kontrakturen,  zuweilen  Streckkrampfe  auf.    Die  Atmung,  zuers* 
dyspnoisch,  wird  unregelmäßig  und  aussetzend.    Der  Blutdruck  sinfc** 
Der  Tod   erfolgt  durch   Atmungslähmung.  —  Das  Blut  zeigt  scho^ 
während  des  Lebens  eine  braune  Farbe. 

Das  Symptomenbild  weist  also  neben  der  Wirkung  auf  das  BlC*-* 
noch   eine   allgemeine  Lähmung  des  Nervensystems   auf.     Diese  h* 
ginnt  am  Gehirn,  geht  aufs  Rückenmark   über  und   ergreift  schliel 
lieh    auch    die    peripheren   Nerven.      Die    Nitrite    werden    vom    OjC- 
ganismus   zu   Nitraten   oxydiert,   und   man   hat  daher    versucht   di^ 
samtlichen  Erscheinungen  auf  die  bei  der  Reduktionswirkung  sekundär 
vor  sich   gehende  Aktivierung  des  Sauerstoffs  zurückzufahren  (Binz). 
Die  Blutveränderungen  lassen  sich  ja  auch  als  ein  Reduktionsprozess 
auffassen. 

Die  Symptome,  welche  beim  Menschen  gelegentlich  der  thera- 
peutischen Verwendung  des  Natriumnitrits  beobachtet  wurden,  bestanden 
in  Ohrensausen,  Schwindel,  Brechreiz,  Durchfallen,  Schwäche,  unregel- 
mäßiger Herzaktion,  Cyanose  und  gesteigerter  Diurese.  Völlige  Wieder- 
herstellung nach  Aussetzen  des  Mittels.  —  Die  Dosen,  welche  zu  Vergif- 
tungen führten,  betrugen  0,3  bis  0,5  g;  einmal  sollen  in  solchen  Einzel- 
mengen im  ganzen   11  g  genommen  worden  sein. 

Unter  den  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  (am 
Tier  beobachtet)  ist  zunächst  die  Schokoladenfarbe  des  Blutes  und 
seine  schnelle  Gerinnbarkeit  zu  erwähnen.  Formveränderungen  an  den 
roten  Blutkörperchen  waren  mikroskopisch  nicht  nachzuweisen.  Die 
spektroskopische  Untersuchung  zeigt  die  Methämoglobinstreifen.  Außer- 
dem wird  über  Blutungen  in  den  verschiedenen  Organen:  Magen, 
Darm,  Pankreas  berichtet. 
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Eine  besondere  Therapie  der  Vergiftung  mit  Natriam  nitrosum 
ist  kaum  nötig.  H5chst«i)s  wäre  reichliche  Wasserzufuhr  oder,  wenn 
fräbzeitig  vorgenommen,  eine  Kochsalzinfusion ,  eventuell  nach  voran- 
gegangenem Aderlaß  anzuraten.  —  Neuerdings  wird  die  antidobirische 
Darreichung  von  Naphthionsänre  in  Dosen  zu  0,5  g  mehrmals  halb- 
stündlich empfohlen.  Diese,  eine  Paraamidonaphthalinsulfosäure,  bildet 
mit  salpetriger  Säure  Diazouaphthylaminsnlfosäure,  Im  Körper  soll 
ae  in  dieser  Weise  die  aus  den  Nitriten  freiwerdende  salpetrige  Säure 
binden  und  nnschädlich  machen. 

Athylnitrit  —  Salpeteräther. 

DcrSpiriluBÄtberisnitroei,  versüßter  SalpetergeUt,  Salpeter- 
Blher  wirH  dnrch  DentillstiaD  eines  Gemenges  von  Spiritus  mit  SalpetersSure 
and  EntB&nern  des  DestilUtes  durch  gebrannte  Magnesia  hergestellt  Das 
Prfipant  euthSlC  Regen  lO"/,  Äthyloitril  —  CHjCNO  — ,  Alkohol  and  wenig 
Acetaldeh/d  und  Kwigather. 

Der  yersößte  h^alpetergeist  iat  eine  klare,  farblose  oder  gelbliche 
Flütaigkeit  von  angencbmem  fitherischen  Gerüche  nnd  aUBlichem  brennenden 
Gewhmack,  TDllstSudig  flUchtig  and  mit  Wasser  klar  miscbbar.  8eiD  spezifiacbes 
G««icbt  beträgt  OfiiO  bis  0,S50.  Eb  wird  als  Excitanit,  Diiireticum  und  Oiapho- 
retiCQiD  therapeutisch  verwandt 

Seine  Giftigkeit  ist  ziemlich  groß.  Durch  Zuführung  von  Dtopfeii  iea 
SalpeterSther«  werden  Kaninchen  and  Taaben  in  I'/,  bis  2  Minuten  unter 
Speichelfluß  und  heftigen  Konvulsionen  getiStet.  Dna  Blut  der  Tiere  wird  als 
dfinnflSssig  und  „iwetsebgenbriihfarbig"  geschildert. 

Beim  Menschen  wurden  naeh  Au&shme  (Einatmung)  kleiner  Dosen  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen,  Durchfall,  Muskel  seh  wache  und  Cyanose  beobachtet. 
Über  schwerere  Vergiftungen  wird  nur  vereinzelt  berichtet.  Ein  Kind  starti 
ii»ch  Verschlucken  von  etwa  100  g  nach  12  Stunden.  Sektion:  Geruch  der 
Körperhöhlen  nach  Salpetergeist,  Entzündung  und  Ekchymoscn  in  der  Magen- 
ind  Daniiscblelnihaut, 

Amylnitrit.  C,H„NO,. 

Das  Amylnitrit,  Amylium  nitrosum,  der  salpetrigsaare 
Amyläther,  CjH„ONO  entsteht  durch  Einleiten  von  Salpetrigsäure- 
Linhydrid  in  Amylalkohol,  Ea  bildet  eine  klare,  gelbliche,  flüchtige 
Flüssigkeit  von  nicht  unangenehmem  obstartigen  Gerüche  und  brennen- 
dem, gewürzhaften  G-eschmacke.  Es  mischt  sich  mit  Alkohol  und  Äther 
in  jedem  Verliültnis,  ist  aber  in  Wasser  kaum  löslich.  Es  siedet  bei 
96"  C.  hat  ein  spezifische  Gewicht  von  0,870  und  brennt  angezündet 
mit  gelber,  lenchlender  imd  rußender  Flamme. 

Es  wird  hergestellt  durch  Destillation  eines  Gemenges  von  Amyl- 
alkohol,  verdünnter   Schwefelsäure  und  Xaliumnitrit.     Daher  besteht 
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die  Handelsware  gewöhnlich  ans  Gemengen  der  Nitrite  des  normalen 
und  des  Isoamylalkohols;  auch  soll  Isobntylnitrit,  Propylnitrit,  Athyl- 
nitrit,  Amylalkohol  u.  s.  w.  darin  vorkommen. 

Amylnitrit  wird  therapeutisch  viel  verwandt  Darch  Verwechslung 
mit  anderen  Substanzen  ^  durch  zu  hohe  Dosen  Oder  bei  besonders 
empfindsamen  Personen  führt  es  daher  gelegentlich  zu  Vergiftungen. 
Indessen  sind  schwere  Vergiftungen  durch  Amylnitrit  eine  große  Sei« 
tenheit  Selbst  große  Dosen  (1  Theelöflfel)  können  noch  vertragen  werden. 
Die  Symptome,  die  sich  nach  der  —  therapeutisch  meist  verwandten  ^ 
Einatmung  von  Amylnitritdämpfen  entwickeln,  erreichen  nach  etw^ 
15  Sekunden  schon  ihren  Höhepunkt  und  sind  nach  1  bis  2  Minate^i 
vorüber.  (Weiteres  hierüber  siehe  bei  den  „giftigen  Gasen  und  Dämpfen**  \ 

Die  Resorption  erfolgt  leicht  von  der  Lungenschleimhaut  ai^s. 
langsamer  durch  das  XJnterhautzellgewebe.  An  der  Injektionsstelle 
kann  man  noch  tagelang  nach  der  Einführung  das  Amylnitrit  rieche^. 
Trotzdem  verläuft  auch  nach  innerlicher  Darreichung  die  VergiftoBg 
außerordentlich  schnell 

Die  Wirkungen  des  Amylnitrits  sind  nach  Filehne,  der  sie  ans- 
führlich  durch  Tierversuche  studierte,  folgende: 

Das  Amylnitrit  besitzt  erstens  eine  lahmende  Einwirkung  auf 
Apparate  des  Centralnervensystems,  und  zwar  ist  besonders  empfindlich 
der  centrale  Vasomotionsapparat;  bei  stärkerer  und  längerer  Einwirkung 
werden  später  das  gesamte  Centralnervensystem  imd  das  Herz  gelähmt. 
Zweitens  hat  das  Amylnitrit  eine  eigentümliche  Wirkung  auf  den 
Blutfarbstoff  (Methämoglobinbildung),  wobei  ein  Teil  desselben 
vorübergehend  für  den  Blutgaswechsel  unbrauchbar  gemacht  wird. 
Hieraus  resultiert  eine  dyspnoische  Beschaffenheit  des  Blutes. 

Aus  der  lähmenden  Einwirkung  auf  die  vasomotorischen  Centren 
erklärt  sich  direkt  das  Erröten  (beim  Menschen)  und  die  Blutdruok- 
senkung.  Infolge  der  Drucksenkung  tritt  Nachlaß  des  Tonus  im 
Vaguscentrum  auf  und  dadurch  bedingte  Zunahme  der  Pulsfrequenz. 

Aus  der  dyspnoischen  Beschaffenheit  des  Blutes  und  infolge  der 
Blutdrucksenkung  und  der  durch  diese  gesetzten  Zirkulationsstörung 
erklärt  sich  das  Auftreten  von  Beschleunigung  und  Vertiefung  der 
Atmung  und  von  (Erstickung8-)Krämpfen. 

Die  Symptome  am  Menschen  sind  (auch  nach  Einatmung)  ein 
schlechter,  fauliger  Geschmack  im  Munde,  Kitzeln  im  Halse,  Übelkeit, 
Erbrechen,  Husten  und  Schwindelgefühl.  Die  Gefäße  sind  stark  er- 
weitert namentlich  an  der  oberen  Eörperhälfte,  das  Gesicht  rötet  sicli) 
die  Carotiden  und  die  anderen  sichtbaren  Arterien  klopfen*  An  der 
unteren  Körperhälfte  ist  ebenfalls  eine  Erweiterung  der  Gefäße  walxi- 
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m,  docli  ist  sie  nicht  bis  zur  dentlichen  Rötung  dei  Kant  aus- 
gebildet. Die  Atmung  wird  schnappend,  djspnoiseh,  zeitweilig  steht 
sie.  Der  Atem  riecht  apfelartig.  Es  tritt  starkes  Herzklopfen  auf,  der 
Puls  wird  dabei  klein,  fadenftJrmig,  die  Haut  eyanotisch. 

Durch  die  schließlich  vollständiger  werdende  allgemeine  vasocon- 
striktorisehe  Lähmung  entsteht  ein  allgemeines  passives  Engerwerden 
der  Arterien.  Die  Vasodilatatoreu  sind  bei  der  Wirkung  auf  die  Ge- 
fäße nicht  beteiligt  — 

Von  Erscheinungen  auf  neryösem  Gebiete  wird  noch  berichtet 
ober  Gesichtestörungen  (Gelbsehen,  auch  Sinken  der  Sehschärfe),  Auf- 
regUDgszustände,  besonders  bei  Geisteskranken,  und  Parästhesieen. 

Bei  der  Sektion,  die  bisher  nur  bei  Tieren  gemacht  wurde,  fallt 
ein  obstartiger  Geruch  aller  Organe  und  Schokoladenfärbung  des  Blutes 
auf.  Die  Bauchorgane  sind  stark  hyperämisch;  in  Brost-  und  Bauch- 
hötde  können  sich  beträchtliche  Mengen  eines  rötlichen  oder  bräun- 
licben  Transsudates  finden.  —  Der  Harn  ist  dnnkel,  aber  blutfrei;  er 
enthält  einen  zuckerartigen  Körper. 

Die  Diagnose  läßt  sich  ans  dem  charakteristischen  Apfelgeruch 
and  intra  vitam  aus  der  selbst  nach  kleinen  Mengen  anftret«nden 
starken  Gelaßerweiterung  namentlich  im  Gesicht  leicht  stellen. 

Die  Therapie  ist  analog  der  bei  den  anderen  Methämoglobin- 
hildnem  einzuschlagenden:  Anregung  derDiurese,  eventuell  Aderlaß  und 
Kochsalzinfusion.  Im  übrigen  verfahrt  man  symptomatisch;  man  giebt 
Eieitantien,  unterhält  die  Atmung,  bei  Erregungszuständen  sind  Nar- 
kotica  (Morphin)  indiziert, 

Niirobenzol,  CeHsNO,. 

Das  Nitrobenzol  oder  Nitrobenzin,  CgH^NO,,  auch  Mirbanöl, 
Mirbanessenz  oder  unechtes  Bittermandelöl  genannt,  ist  eine 
in  der  Technik  viel  verwandte  Substanz  von  recht  beträchtlicher  Gif- 
tigkeit Es  wird  in  großen  Mengen  bei  der  Anilinfabrikation  her- 
gestellt und  findet  wegen  seines  eigenartigen  bittermandelähnlichen 
Geruches  in  der  Parfümerie  Verwendung,  namentlich  als  Zusatz  zu 
„Mandelsei fen".  Früher,  und  trotz  gesetzlichen  Verbotes  auch  jetzt 
noch,  wird  es  wegen  seines  billigen  Preises  an  Stelle  des  echten  Bitter- 
mandelöles auch  in  der  Konditorei  (zur  Marzipanfabrikation]  und  als 

Zusatz  zu  Schnäpsen  gebraucht. 

Es  kommt  daher  gar  nicht  selten  zu  ökonomischen  Vergiftungen; 

häufiger  handelt  es  sich  um  Verwechslungen  oder  unglücklichen  Zufall, 

zuweilen  wurde  es  auch  als  Mittel  zum  Selbstmord  und  als  Abortivum 

verwandt 
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Das  Nitrobenzol  galt  merkwürdigerweise  als  ganz  harmlos;  nach 
einer  neueren  Statistik  beträgt  aber  die  Mortalität  39,3  7o-  ^^ 
tödliche  Dosis  ist  sehr  niedrig.  Es  wird  über  Fälle  berichtet,  bei 
denen  schon  ^2  Si  20  Tropfen  oder  gar  7  bis  8  Tropfen  todlich  wirkten. 

Das  Nitrobenzol  des  Handels  wird  hergestellt  durch  Einbringen  von 
Benzol  in  kalt  gehaltene  Salpetersäure.  Das  reine  Nitrobenzol  ist  eine  gelbe 
Flüssigkeit  von  stechendem,  bittermandelähnlichen  Gerüche,  die  in  der 
Kälte  erstarrt,  bei  3^  C.  schmilzt,  bei  205^  siedet  Bei  15^  C.  hat  es 
ein  spezifisches  Gewicht  von  1,187.  In  Alkohol  und  fetten  Ölen  ist  es 
leicht,  in  Wasser  gar  nicht  löslich.  Das  Handelsprodukt  enthält  immer 
gewisse  Mengen  von  Nitrotoluol,  wodurch  der  Siedepunkt  erhöht  wird 
(bis  285«  C). 

In  Dampfform  oder  in  Substanz  wird  das  Nitrobenzol  von  Schleim- 
häuten und  Wunden  leicht  resorbiert.    Wahrscheinlich  ist  auch  eine 
Durchdringung  der  intakten  Haut  möglich,  indessen  findet  beim  Be- 
netzen  eines   größeren  Teiles  der  Körperoberfläche  auch    stets   eine 
reichliche  Verdunstung  statt,  so  daß   die  bei  dieser  Gelegenheit  ein- 
geatmeten Dämpfe   zur  Vergiftung   führen   können.     Die    theoretisch 
wichtige  Frage  nach  der  Durchgängigkeit  der  Haut  für  Nitrobenzol  ist 
daher  praktisch  von  untergeordneter  Bedeutung.    Jedenfalls  ist  stets 
beim  Benetzen  von  Körperoberfläche  mit  Nitrobenzol,  z.  B.  beim  Zerplatzen 
eines  Ballons,  mit  der  Möglichkeit  des  Eintrittes  einer  schweren  Vergiftung 
zu  rechnen  und  eine  schleunige  Reinigung  der  Haut  vorzunehmen. 

Obgleich  die  Besorption  des  Nitrobenzols  von  den  Schleimhäuten 
aus  sehr  leicht  vor  sich  geht,  so  ist  doch  häufig  der*  Eintritt  der 
Vergiftungssymptome  lange  verzögert.  Die  Untersuchungen  Filehke's 
haben  zur  Evidenz  erwiesen,  daß  nur  von  der  Begünstigung  der  Auf- 
saugungsbedingungen die  Schnelligkeit  der  Vergiftung  abhängt  Da 
das  Nitrobenzol  sehr  schnell  durch  lebende  tierische  Membran  hin- 
durchtritt, so  kann  es  auch  bei  günstigen  Besorptionsbedingongen,  wie 
sie  durch  Oberflächenvermehrung  des  Präparates  (kleine  Mengen  in 
starker  Verdünnung)  oder  durch  Leere  des  Magens  gegeben  werden, 
sehr  schnell  resorbiert  werden.  Umgekehrt  erklären  sich  die  Fälle 
mit  längerer  Inkubation  daraus,  daß  infolge  der  Unnuschbarkeit  des 
Nitrobenzols  mit  dem  Magen-Darminhalt  und  den  Eörpersäften  die 
eingeführten  Giftmengen  längere  Zeit  gar  nicht  oder  in  nicht  genügen- 
der Ausdehnung  mit  der  resorbierenden  Fläche  in  Berührung  kommen 
und  dann  thatsächlich  nicht  oder  nur  wenig  oder  langsam  resorbiert 
werden.  Bringt  man  Nitrobenzol  direkt  in  die-Gefiße,  so  erfolgt 
momentane  Reaktion.  Kaninchen  sterben  in  längstens  einer  Minute 
unter  Krämpfen  und  Pupillenverengerung. 
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Das  Nitrobenzol  ist  als  solches  giftig;  seine  Giftigkeit  bemht  nicht, 
wie  angenommen  wurde,  anf  einer  Umwandlung  innerhalb  des  Organis- 
mus in  Anilin  oder  Blausaure,  die  sich  auch  nicht  in  Spuren  im  ver- 
gifteten Körper  nachweisen  lassen. 

Über  die  einzelnen  Wirkungen  des  Nitrobenzols  ist  Folgendes 
zu  berichten: 

Auf  Frösche  wirkt  Nitrobenzol  nur  lähmend,  auf  Warmblüter  je 
nachdem  lähmend  allein  oder  krampferregend  oder  beides.  Die  Art 
der  Wirkung  hängt  von  der  Schnelligkeit  des  Übertritts  des  Giftes 
aus  dem  Blute  in  das  Gentralnervensystem  ab.  Bei  schnellem  Über- 
tritt sind  nur  Krämpfe,  bei  sehr  langsamem  nur  Lähmung  die  Folge. 
An  Muskeln  bewirkt  Einspritzung  von  Nitrobenzol  in  die  Arterie  eine 
in  wenigen  Sekunden  eintretende  Totenstarre  mit  Verkürzung;  ebenso 
am  Herzen  nach  vorgängigem  diastolischen  Stillstand.  —  Das  Blut  der 
Säugetiere  und  Frösche  wird  dunkel  schokoladenbraun.  Konstant 
namentlich  bei  schneller  Wirkung  tritt  Dyspnoe  auf.  Das  Blut,  wel- 
ches im  nitrobenzolvergifteten  Körper  kreist,  verliert  die  Fähigkeit  0 
aufzunehmen.  Der  Sauerstofigehalt  sinkt  bei  Hunden  im  arteriellen 
Blute  bis  unter  1  Vol.  7o  fe^&^'i  177o  *^  ^®^  Norm).  Infolge  der 
hierdurch  bedingten  Dyspnoe  atmet  das  Tier  mehr  Kohlensäure  aus 
als  in  der  Norm,  während  es  weniger  Sauerstoff  aufnimmt.  Daher  ist 
im  Arterienblute  auch  die  COj  vermindert,  bis  zu  9  Vol.  7o  S^S^^ 
35  VoL  7o  i^  ^^^  Norm.  Die  Injektion  der  Gefäße  mit  dunklem 
Blut  läßt  sich  am  Tier  direkt  nachweisen.  Beim  nitrobenzolvergifteten 
Menschen  und  unter  Umständen  auch  beim  Tier  (Katze  mit  weißem 
Gesicht)  entwickelt  sich  infolgedessen  die  eigenartige  Hautfarbung  (s.  u.). 

Spektroskopisch  kann  man  beim  Hunde  im  Blute  zwischen  den 
Linien  C  und  D  und  zwar  rechts  neben  der  Stelle  des  Hämatinstreifens 
(in  saurer  Lösung)  einen  Absorptionsstreifen  erkennen.  Denselben 
Streifen  lieferf  auch  das  Blut  der  Leichen  (Spektrum  des  Methämo- 
globins). Dieses  Leichenblut  ist  nicht  mehr  arterialisierbar  und  liefert 
trotz  Schütteins  mit  Luft  nicht  mehr  die  Oxyhämoglobinstreifen 
(FhiEhne).  Dieselben  Eigenschaften  zeigt  überlebendes  Blut  normaler 
Tiere,  welches  durch  Stehenlassen  (Spontanreduktion)  oder  durch  an- 
haltendes Durchleiten  von  reinem  Wasserstoff  vollständig  reduziert 
und  nachher  mit  Nitrobenzol  versetzt  wurde  (Weissexsteik).  Jedoch 
erhalt  man  diese  Veränderung  nicht,  wenn  man  auf  entgastes  Blut 
normaler  Tiere  Nitrobenzol  einwirken  läßt  (Filehne). 

Kaninchen  sterben,  bevor  ihr  Blut  seine  ArteriaUsierbarkeit  ver- 
loren hat.  Das  Kaninchenblut  zeigt  bis  zum  letzten  Augenblick  keine 
Veränderung  seines  spektroskopischen  Verhaltens. 
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unter  den  Symptomen  am  Menschen  ist  die  auffallendste, 
gleich  zuerst  auftretende  Erscheinung  eine  der  Cyanose  ähnliche,  intensi? 
blaugraue  Verfärbung  des  Gesichtes,  des  Halses,  besonders  der  Lippen 
und  der  Konjunktiven;  auch  an  den  Fingem^eln  ist  sie  zu  beob- 
achten. Dabei  klagen  die  Patienten  über  Mattigkeit,  Übelkeit^  scharfen, 
brennenden  Geschmack;  es  kommt  zu  Erbrechen  intensiv  nach  Nitro- 
benzol  riechender  Massen;  auch  der  Atem  und  der  entleerte  braune 
Harn  riechen  nach  dem  Gifte.  Es  treten  Leibschmerzen  auf,  auch 
Diarrhöen,  die  Atmung  wird  selten,  aussetzend,  der  Puls  klein  und 
frequent,  die  Haut  kühl.  Das  Sensorium  erlischt;  es  entwickelt  sich 
ein  comatöser  Zustand.  Vorher  können  Störungen  in  der  sensoriellen 
Sphäre  auftreten:  Angstgefühl,  perverse  Empfindungen  in  der  Kopf- 
haut, Kopfschmerzen,  Ohrensausen ;  die  Sprache  wird  lallend,  der  Gang 
taumelnd.  Die  Reflexerregbarkeit  kann  erhalten  sein;  Patellarreflexe 
und  Fußklonus  sind  bisweilen  vorübergehend  gesteigert;  gewöhnlich  sind 
die  Beflexe  vermindert,  aber  nur  in  ganz  schweren  Fällen  aufgehoben. 
Häufig  sind  Krampfanfälle  tonischer  oder  klonischer  Art:  Es  kommt 
zu  Zuckungen  und  Kontraktionen  in  den  Armen,  zu  Streckkrämpfen 
an  den  unteren  Extremitäten,  auch  zu  Trismus  und  Opisthotonus. 
Rollen  der  Augäpfel  und  stundenlang  anhaltender  Nystagmus  sind  be- 
schrieben. Die  Pupillen  sind  anfangs  eng,  später  regelmäßig  weit  und 
schlecht  oder  gar  nicht  reagierend.  Die  Atmung,  die  zuweilen  zu  Be- 
ginn der  Vergiftung  dyspnoisch  ist,  wird  schnarchend  und  selten,  spater 
oberflächlich.  Desgleichen  nimmt  die  anfanglich  gesteigerte  Pulszahl 
auf  der  Höhe  der  Vergiftung  regelmäßig  ab.  Der  Tod  tritt  im  tiefeten 
Coma  ein. 

Bei  protahierter  verlaufenden  Fällen  bildet  sich  häufig  schon  am 
dritten  Tage  an  verschiedenen  Stellen  z.  B.  den  Scapulis,  den  Fersen 
und  an  den  Glutäen  eine  Druckgangrän  aus.  Auch  über  Ikterus  mit 
Fieber  (am  dritten,  vierten  Tage)  und  über  Pneumoüieen  wird  be- 
richtet. 

Der  Verlauf  der  Vergiftungen  ist  meist  ein  sehr  langsamer,  mehrere 
Wochen  andauernder.  Es  liegt  dies  an  den  oben  geschilderten  eigen- 
tümlichen Resorptionsverhältnissen  des  Nitrobenzols. 

Die  Ausscheidung  des  Nitrobenzols  erfolgt  zum  Teil  in  un- 
veränderter Form  durch  den  Harn.  Außerdem  findet  sich  im  mensch- 
lichen Urin  eine  Substanz,  welche  FEHLiNG'sche  Lösung  reduziert, 
optisch  aktiv  ist,  die  Ebene  des  polarisierten  Lichtes  deutlich  nach 
links  dreht,  aber  nicht  vergärt  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
Glykuronsäure.  Daneben  ist  meist  ein  brauner  Farbstoff  vorhanden, 
welcher  aus  dem  Gifte  entstanden  ist     Hämoglobin  oder  Methämo» 


tebin  werden  rlagegen  nur  ausaabmisweise  getiindeD.    Albmuionrie  wird 
ufteis  beobachtet. 

Bei  der  Sektiun  fällt  gewöhnlich  die  intensiTe  Leichenstarre  auf, 
die  3  bis  4  Tage  anhalten  kann.  Die  Körperhöhle  und  alle  Organe 
riechen  stark  nach  Sitrobenzol.  Auffallend  sind  die  zahlreichen  Toien- 
flecke  von  eigenartig  blanschwarzer  Farbe;  an  den  Glutäen,  den  Fersen 
und  Schulterblättern  ünden  sich  bei  längerem  Verlauf  der  Vergiftung 
Decubitusgeschwüre.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Dünndarms  ist 
diffus  gerötet  und  zeigt  einzelne  Ekchymosen.  Mitunter  wird  im  Magen 
noch  Nitrobenzol  in  Tropfen  oder  als  milchartige  Flüssigkeit  gefunden. 
Auch  unter  der  Pleura  und  unter  dem  Perikard  können  sich  einzelne 
filutongen  önden.  In  protrahierten  Fällen  sah  man  fettige  Degeneration 
der  Leber,  des  Herzens  und  der  Nieren.  Das  Blut  ist  dunkelbraun, 
fast  schwarz,  nicht  geronnen,  wird  beim  Verdünnen  mit  Wasser  braun. 
Uikroskopisch  sieht  man  Schatten,  gezackte  und  zerfallene  rote  Blut- 
körperchen sowie  eine  auffallende  Vermehrung  von  polynukleären 
Leakocyten.  Das  spektroskoptsche  Verhalten  des  Blutes  ist  oben  schon 
geschildert  Chemisch  läßt  sich  im  Blute  derselbe  braune  Farbstoff 
nachweisen  wie  im  Harn.  In  den  Nieren  sind  (bei  Tieren)  die  Epi- 
theUen  der  gewundenen  Hamkanälchen  mit  dem  gleichen  Farbstoffe 
pigmentiert. 

Der  Nachweis  des  Nitrobeuzola  läßt  sich  zupächst  ans  dem  Gerüche 
führen.  T^icbeuteile  und  Blat  werden  mit  Waeserdämpfea  desUltiert,  wobei 
Xiirobeozol  to  Form  öliger,  in  Äther  löslicher  Tropfen  übergeht.  In  Alkohol 
geKsi  IttBt  sich  NitrobenEol  mit  Zialutaub  nod  verdüunter  Schwefelsaure  leich 
ra  ÄQÜin  reduzieren.  Man  macht  die  FlüSBigkeit  alkalisch  und  extrahiert  das 
Anilin  mit  Äther.  Anilin  wird  dfinn  durch  die  bekannten  Farbeureaktioneu 
■dentifitiert.  —  Nitrohenzol  in  alkoholischer  Losung;  liefert  mit  Schwefelalkalien 
(oder  mit  Natronlauge  und  Schwefel)  eine  rote  Färbung. 

Bei  der  Behandlung  der  Nitrobenzolvergiftung  ist  in  erster  Linie 
für  eine  möglichst  vollständige  Entfernung  des  Giftes  durch  Entleerung 
und  Ausspülung  des  Magens  und  Darreichung  saliniscber  Abführmittel 
zu  sorgen.  Da  Nitrobenzol  in  Alkohol  und  fetten  Ölen  leicht  löslich 
ist,  so  ist  das  Eingeben  öliger  (Milch)  oder  spirituöser  Substanzen  zu 
»■ermeiden.  Weiterhin  scheint  empfehlenswert  nach  einem  depleto- 
rischen  Aderlaß  eine  Infusion  von  etwa  1  '/j  1-  einer  1  bis  2"/^  Koch- 
salzlösung mit  Zusatz  von  0,1 7u  kohlensaurem  Natron  vorzunehmen. 
Auch  künstliche  Atmung  ist  im  Stadium  der  Blaußrbung  vorteilhaft. 
Im  übrigen  muß  man  symptomatisch  verfahren. 

Prophylaktisch  ist  in  Fabrikräumen  aufs  Peinlichste  jede  Ver- 
Itmstung  von  Nitrobenzol  zu  verhüten.    Der  Verkauf  von  Xitrohraizol, 

KjuKiu,  Toiükulügle.  18 


A 
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Mirbanessenz  ü.  s.  w.  ist  unter  Eontrolle  zu  stellen.  Es  soll  von  den 
Drogisten  nur  gegen  Giftschein  abgegeben  werden.  Seine  Verwendung 
zur  Liqueur-  und  Marzipanfabrikation,  überhaupt  zur  Herstellung  von 
Nahrungs-  und  Genußmitteln  muß  strengstens  verboten  werden. 


Dinitrobenzoi,  CeH^CNO,),. 

Das  Metadinitrobenzol,  CaH4(N0t),  bildet  mit  Ammoniamnitrat  den 
als  Sprengmittel  verwandten  Roburit  Mit  diesem  and  auch  —  bei  der  Her 
stellang  des  Sprengstoffes  —  mit  Dinitrobenzoi  sind  Vergiftangen  vorgekonmien. 
Obwohl  das  Dinitrobenzoi  eine  feste  Sabstanz,  wenig  flüchtig  and  schwer  lös- 
lich ist,  raft  es  ganz  analoge  Vergiftungen  wie  das  Nitrobenzol  hervor. 

im  Blute  erzeugt  es  Methämoglobin,  Schattenbildung  und  Vermehrang 
der  kernhaltigen  weifien  Blutkörperchen.  Bei  Hunden  sah  man  allgemeine 
Parese,  später  Tetanus.  Die  Erscheinungen  von  selten  des  Blutes  sind  bei 
Kaninchen  weit  ausgesprochener  als  bei  Hunden  und  Katzen.  —  In  den  paren- 
chymatösen Organen  sowie  in  der  Submukosa  des  Magens  und  Darms  £ud 
man  bei  Tieren  entzündliche  degenerative  Prozesse  und  Blutungen. 

Beim  Menschen  ist  das  Hauptsjmptom  die  intensive  Blauf&rbang  des 
Gesichtes,  der  Konjunktiven  und  der  Lippen.  Femer  stellt  sich  sehr  starker 
Kopfschmerz  ein,  Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  Mattigkeit,  leichte  Betäubung  und 
Leberschwellung.  —  Bei  länger  fortgesetzter  Zuführung,  z.  B.  in  Roburit- 
fabriken,  kommen  andere  nervöse  Störungen  hinzu:  Palpitationen,  lancinierende 
Schmerzen,  Taubheit  in  Fingern  und  Zehen,  Schwäche  in  den  Gliedern,  Ab- 
magerung, Nachlassen  der  Reflexe,  hin  und  wieder  Ambljopie  und  leichte  Crdb- 
fKrbung  der  Konjunktiven. 

Tödlich  verlaufende  akute  Vergiftungen  nach  Einnehmen  des  Dinitro- 
benzols  sind  nur  vereinzelt  vorgekommen;  Tod  unter  hochgradiger  Cyanose 
im  Coma. 

Die  Therapie  ist  die  gleiche  wie  nach  Nitrobenzol  Vergiftung. 


Nitroglycerin  CsH.CONO,),. 

Das  Nitroglycerin,  Glonoin  oder  Trinitrin,  auch  Sprengöl 
genannt,  ist  der  dreifach  Salpetersäureester  des  Glycerins,  C,Hß(0N0j)3. 
Es  wird  durch  Einwirken  von  Schwefelsäure  und  Salpetersäure  auf 
Glycerin  hergestellt  und  ist  äußerst  explosiv.  Mit  Nitrobenzol  ge- 
tränkte poröse  Infusorienerde  (Kieseiguhr)  ist  Dynamit,  der  viel  ver- 
wandte Sprengstoff. 

Nitroglycerin  ist  ein  schweres,  gelbes  öl,  das  sich  in  800  Teilen 
Wasser,  4  Teilen  Alkohol  absolutus,  10  Teilen  verdünntem  Alkohol 
löst  und  sich  mit  Äther  in  jedem  Verhältnis  mischt  Es  besitzt  einen 
süßen  Geschmack,  ist  geruchlos  und  wirkt  überaus  giftig. 

Außer  in  der  Technik  als  Sprengmittel  wird  es  hin  und  wieder 
auch  therapeutisch  verwandt.    Es  kann  daher  beim  arzneilichen  Ge- 
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lach  sowie  bei  Minen-  und  Grubenarbeiten  und  in  Dynamitfabriken 
rch  Verwechslung  Vergiftungen  verursachen.  Auch  zu  Mord-  und 
bstmordzwecken  ist  es  wiederholt  benützt  worden. 

Die  tödliche  Dosis  beträgt  wohl  nur  wenige  Tropfen.  Als  die 
Tapeutisch  zulassige  Maximaldosis  gilt  2  mg  pro  dosi  und  5  mg  pro 
!.  Doch  tritt  meist  —  obgleich  zuerst  häufig  Nebenwirkungen: 
•pfschmerzen  beobachtet  werden  —  ziemlich  rasch  Gewöhnung  an 
{  Mittel  ein,  und  man  muß  mit  den  Dosen  steigen.  Wahrscheinlich 
det  sich  eine  solche  Gewöhnung  auch  bei  den  Arbeitern  aus,  die 
t  Nitroglycerin  zu  thun  haben. 

Die  Resorption  des  Nitroglycerins  kann  von  Schleimhäuten, 
undflächen  und  auch  von  der  intakten  Haut  aus  erfolgen.  Auch 
3  Einatmen  der  Dämpfe  kann  zu  Vergiftungen  führen.  Manche 
rsonen  sind  so  empfindlich,  daß  das  Betreten  eines  Raumes,  in 
)lchem  mit  Nitroglycerin  gearbeitet  wird  oder  das  Anfassen  von 
pnamitpatronen  oder  eines  Thürgriffes,  welcher  mit  Nitroglycerin 
netzt  ist,  genügt,  um  ihnen  die  heftigsten  Kopfschmerzen  zu 
zeugen. 

Die  Wirkungen  des  Nitroglycerins  sind  denen  der  Nitrite  analog. 
i  findet  also  offenbar  im  Organismus  Bildung  von  salpetriger  Säure 
att  Wir  sehen  auch  hier  wieder  die  Doppelwirkung  einerseits  auf 
tö  Nervensystem,  die  bei  diesem  Gifte  besonders  intensiv  ist,  und 
idererseits  auf  das  Blut:  Methämoglobinbildung.  —  Bei  Fröschen  er- 
logt Nitroglycerin  central  bedingte  Krämpfe,  die  auch  unter  Um- 
änden  bei  Warmblütern  angedeutet  sind.  Später  entwickeln  sich  bei 
tzteren  Lähmungserscheinungen;  Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit 
erden  verringert;  Atmung  und  Herzthätigkeit  erlahmen.  Die  Eigen- 
Inne  sinkt.  Durch  vasomotorische  Lähmung  entwickelt  sich  Dila- 
tion .der  peripheren  Gefäße.  Das  Blut  wird  braun  und  zeigt  spek- 
)skopisch  die  Absorptionsstreifen  des  Methämoglobins.  Sein  Gehalt 
Sauerstoff  sowie  sein  Absorptionsvermögen  diesem  Gase  gegenüber 
rd  als  verringert  angegeben. 

Die  Symptome  beim  Menschen  sind  neben  intensiven,  lange 
dauernden  Kopfschmerzen  und  Schwindel  bei  innerlicher  Aufoahme 
ennen  im  Halse,  Übelkeit,  Würgen,  Erbrechen,  Kolikschmerzen, 
teuer  Diarrhöen.  Dann  folgen  Bewußtlosigkeit,  Sinken  der  Atmungs- 
d  Herzthätigkeit,  Schwäche  oder  Lähmungen  der  Gesichts-  und 
tremitätenmuskeln,  gelegentlich  Lichtscheu  und  vorübergehende 
[laurose.  Der  Körper  bedeckt  sich  mit  kaltem  Schweiß,  es  ent- 
drelt  sich  Cyanose,  und  im  tiefsten  Coma  tritt  nach  2  bis  6  Stunden 
:  Tod   ein.  —  Kommt  es  zur  Besserung,    so   bleiben   die   Darm- 
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erscheinnngen  and  namentlich  die  Kopfschmerzen  noch  lange  Zeit  be- 
stehen.   Letztere  nehmen  anf  den  Genuß  von  Spirituosen  zu« 

Auch  über  örtliche  Schädigungen  durch  Nitroglycerin  wird  be- 
richtet So  erkranken  Arbeiter  in  Dynamitfobriken  häufig  an  Ge- 
schwüren und  Rhagaden,  die  sich  an  den  Händen,  zwischen  den  Fingern 
oder  unter  den  Nägeln  entwickeln.  Auch  stark  schuppende  psoriasis- 
artige  Exantheme  an  den  Händen  wurden  beobachtet 

Bei  der  Sektion  sieht  man  nur  Rötung  und  Ekchymosen  in  der 
Magen-  und  Darmschleimhaut.  Die  Schleimhaut  der  Luftwege  wird 
als  rotbraun  verfärbt  geschildert  Im  Gehirn  und  in  den  Hirn- 
häuten herrscht  stets  Hyperämie,  auch  Ergüsse  in  die  Gehimventrikel 
und  Lungenödem  sind  beschrieben.  Die  geschilderten,  am  Tier  fest- 
gestellten Blutreränderungen  sind  beim  Menschen  bisher  nicht  sicher 
konstatiert  Man  findet  in  den  Protokollen  nur  Angaben  über  donUe 
Farbe  des  Blutes  oder  braune  Ekchymosen.  Auch  über  Nierenver- 
änderungen wird  nichts  berichtet. 

Die  Diagnose  ist  hiemach  häufig  nicht  leicht  zu  stellen.  Es 
wird  daher  zur  Vornahme  des  physiologischen  Versuches  geraten. 
—  Frösche  verfallen  schon  nach  2  mg  in  heftigen  Tetanus.  —  Will 
man  versuchen,  spektroskopisch  Methämoglobin  im  Blute  nacbza- 
weisen,  so  muß  das  Blut  möglichst  bald  nach  dem  Tode  entnommen 
werden,  da  später  der  Methämoglobinstreifen  verschwindet 

Bei  der  Vornahme  des  chemischen  Nachweises  denke  man  dann, 
daß  Nitrobenzol  auf  Schlag  und  beim  Erwärmen  explodiert  nnd  sei  vorsichtig 
beim  Eindampfen.  —  Nitroglycerin  wurde  bisher  nur  im  Mageninhalt,  nicht  in 
den  Organen,  im  Blut  und  im  Harn  gefunden.  Man  extrahiert  den  Magen- 
inhalt mit  Äther  oder  Chloroform,  verjagt  das  Lösungsmittel  und  prQft  duich 
Zusetzen  von  Anilin  und  konzentrierter  Schwefelsäure  oder  von  Brucin  und 
Schwefelsäure:  es  tritt  Purpurrotfärbung  ein.  Auch  kann  man  eine  Spur  des 
Eückstandes  im  Capillarröhrchen  in  der  Flamme  auf  Explosionsf^Üiigkeit  prüfen. 

Die  Therapie  der  Vergiftung  hat  auf  Entfemong  des  Giftes  za 
sehen.  Eventuell  ist  eine  Organismosauswaschung  durch  Infusion  einer 
alkalischen  Kochsalzlösung  vorzunehmen.  Sonst  verfahrt  man  sympto- 
matisch. Gegen  die  heftigen  Kopfschmerzen  wird  besonders  schwarzer 
Kaffee  empfohlen.  —  Die  oben  geschilderten  Hautaffektionen  der 
Dynamitarbeiter  schwinden  von  selbst  nach  Aussetzen  der  Arbeit  — 
Prophylaktisch  ist  der  therapeutische  Gebrauch  des  Nitroglycerins 
(gegen  Asthma,  Migräne  u.  s.  w.)  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden. 
Das  Mittel  ist  wohl  überhaupt  entbehrlich;  außerdem  verursacht  es, 
wie  oben  schon  erwähnt,  häufig  quälende  Kopfschmerzen. 
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Dinitronaphthol  und  Dinitrokresol. 

Zwei  gelbe  Farbstoffe  enthalten  gleichfalls  die  Nitrognippe:  das  Dinitro- 
naphthol and  das  Dinitrokresol. 

Das  Erstere  wird  anter  den  Namen:  Martinsgelb,  Manchestergelb, 
Anilingelb,  Naphthalingelb,  Jaune  d'or  in  den  Handel  gebracht 

Dinitrokresol  ist  als  Kalisalz  im  sogenannten  Safransurrogat  ent- 
halten. 

Beide  Farbstoffe  haben  bereits  am  Menschen  za  todlichen  Vergiftangen 
gef&hrt. 

Außer  der  Wirkung  aufs  Blut  kommt  diesen  Körpern  gleichfalls  noch 
eine  —  erst  erregende,  später  lähmende  —  Wirkung  auf  das  Centralnerven- 
sjstem  zu.  —  Die  Symptome  der  Vergiftungen  sind  große  Schwäche, 
Papillenerweiterung,  Krämpfe,  Sinken  der  Körpertemperatur.  Der  Tod  erfolgt 
nach  einigen  Stunden  ganz  plötzlich. 

Bei  der  Sektion  ist  besonders  die  Grelbfärbung  der  Hautdecken,  der 
Haare,  verschiedener  Schleimhäute  und  innerer  Organe  (auch  Nierenbecken, 
Uretheren,  Blasenschleimhaut,  Herzklappen,  Aorta,  Lungenarterien  u.  s.  w.) 
sehr  charakteristisch. 

Therapie:  wie  nach  Nitarobenzol Vergiftung. 

Pilcrinsäure,  CeHgOHCNOs),. 

Die  Pikrinsäure,  Acidum  picronitricum,  Trinitrophenol, 
CjH,0H(N0,)3  stellt  hellgelbe,  nadelformige  Krystalle  dar,  die  sich  in 
Alkohol  und  Äther  leicht,  in  Wasser  etwas  schwerer  (1 :  80)  lösen.  Sie 
bildet  mit  Basen  Salze,  sogenannte  Pik  rate,  von  denen  das  Kalium- 
salz schwer  löslich  ist,  das  Ammonsalz  als  Sprengmittel  Verwendung 
findet  Die  Pikrinsäure  wird  als  Färbemittel  for  Wolle  und  Seide 
viel&ch  verwandt,  außerdem  dient  sie  als  Zusatz  zu  Explosionsstoffen 
(Melinit)  und  Zündmassen.  Ihre  therapeutische  Verwendung  zu 
Salben  oder  Spülwässern  bei  Hautverbrennungen  ist  selten.  Mißbräuch- 
lich wurde  sie  auch  ihres  bitteren  Geschmackes  wegen  zum  Fälschen 
des  Bieres  verwandt. 

Es  sind  schon  eine  größere  Anzahl  von  Pikrinsäurevergiftungen, 
darunter  auch  einige  tödliche,  mitgeteilt  Die  Verwendung  der  Pikrin- 
säure in  der  Färberei  und  Technik  gab  hierzu  die  Veranlassung,  teils 
durch  Verwechslung,  teils  durch  Aufnahme  des  beim  Arbeiten  mit 
diesem  Pulver  entstehenden  Staubes.  Auch  ein  Selbstmordversuch  mit 
Pikrinsäure  liegt  vor;  zu  Mordzwecken  wurde  sie  ihres  intensiv  bitteren 
Geschmackes  wegen  nicht  verwandt. 

Ein  besonderes  Interesse  hat  die  mißbräuchliche  Benutzung  der 
Pikrinsäure  von  Leuten,  welche  eine  Gelbsucht  simulieren  wollen,  z.  B. 
um  sich  des  Militärdienstes  zu  entziehen.  —  Nach  längerem  Gebrauche 
entsteht  nämlich  der  sogenannte  Pikrinikterus. 
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Giftig  wirkten  für  den  Menschen  1  bis  2  g,  aber  noch  nach 
größeren  Dosen  (1  Kaffeelöffel)  wurde  WiederheisteUong  beobachtet 
Pikrinsäure  Salze  sollen  zu  0,5  bis  1,0  g  auch  längere  Zeit  hindurch 
ohne  Nachteil  vertragen  werden. 

Die  Pikrinsäure  fallt  namentlich  in  stärkeren  EonzentrationeD 
Eiweiß,  ebenso  viele  andere  stickstoffhaltige  Körper.  Sie  wird  auch 
als  FäUungsmittel  für  Alkaloide  benutzt. 

Die  Besorption  erfolgt  leicht  von  Schleimhäuten  und  Wund- 
flachen  aus;  auch  wird  angegeben,  daß  Pikrinsäure  von  der  uuTer- 
sehrten  Haut  aufgenommen  werde. 

Die  Wirkungen,  welche  die  Pikrinsäure  im  Organismus  entfaltet, 
erstrecken  sich  in  erster  Linie  auf  das  Blut:  die  geformten  Elemente 
werden  unter  Auftreten  von  Methämoglobin  zersetzt  Zweitens  erzeugt 
die  Pikrinsäure  durch  centrale  Beizung  heftige  Krämpfe,  und  drittens  ruft 
sie.  —  zum  Teil  wohl  infolge  ihrer  Blutgiftwirkung  —  in  vielen  Organen, 
namentlich  in  dem  Magen-Darmkanal  und  in  den  Nieren,  nekrobiotische 
Gewebsveränderungen  hervor.  —  Als  weitere  sehr  charakteristische, 
aber  ungefährliche  Erscheinung  kommt  dazu,  daß  die  Pikrinsäure  in 
allen  Geweben  abgelagert  wird  und  dadurch  eine  allgemeine  (ikterus- 
artige)  Gelbfärbung  erzeugt,  die  namentlich  an  den  Skleren  und  den 
Konjunktiven  deutlich  auftritt 

Bei  Tieren  sieht  man  neben  den  Zeichen  der  lokalen  Beizwirkung: 
Übelkeit,  Erbrechen,  Durchfall  —  schwere  Krämpfe  auftreten.  Femer 
entwickeln  sich  neben  der  Gelbfärbung  Methämoglobinämie,  die  nament- 
lich im  Pfortaderblut  gesehen  wurde,   zuweilen   auch  Hämorrhagieen 
in  der  Niere,   Hämaturie   und  Oligurie,   auch  Albuminurie.    Der  Tod 
soll  durch  Herzlähmung  bedingt  sein. 

Die  Symptome  einer  schweren  Intoxikation  am  Menschen  be- 
stehen in  Übelkeit,  Magenschmerzen,  Erbrechen  gelb  gefärbter  Massen 
und  Durchfall.  Die  Pulsfrequenz  nimmt  zu,  die  Körperwärme  stei^-- 
Haut,  Skleren  und  Konjunktiven  tärben  sich  gelb.  Zuweilen  wird  üb^i 
Nierenschmerzen  geklagt  Der  saure,  rote  Harn  enthält  mituntot 
Blut,  selten  Eiweiß,  auch  Cylinder.  Als  besonders  charakteristisoli 
werden  die  Hauterscheinungen  geschildert:  stark  juckendes,  scharla&l3- 
ähnliches  Exanthem  und  Hautblutungen.  Auch  „Sehstörungen''  wurdet 
beobachtet.     Krämpfe  sind  beim  Menschen  sehr  selten. 

Die  schweren  Symptome  lassen  ziemlich  schnell  nach,  doch  kanr 
die  Gelbfärbung  7  bis  8  Tage  anhalten. 

Eine  mehr  chronisch  verlaufende,  leichtere  Vergiftungsfonn  sieht 
man  bei  der  gewerblichen  Beschäftigung  mit  Pikrinsäure  durch  Ein- 
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atmen  des  Staubes  oder  Aufnahme  kleiner  Mengen  durch  die  mit  dem 
Gifte  beschmutzten  Finger  auftreten.  Es  entwickeln  sich  Hautaus- 
schläge und  Hautjucken,  femer  auch  Stomatitis  und  gastrointestinale 
Störungen,  Niesen,  Schnupfen,  allgemeine  Abgeschlagenheit.  Die 
Haare  werden  durch  den  Staub  gelb  gefärbt;  erst  nach  Wochen  soll 
die  Färbung  verschwinden. 

Die  Ausscheidung  durch  den  Harn  ist  sehr  verzögert.  Unter 
Umständen  kann  noch  nach  17  Tagen  Pikrinsäure  im  Harn  nach- 
gewiesen werden.  Die  Pikrinsäure  wird  zum  Teil  als  solche,  zum 
Teil  als  Pikraminsäure,  CgH3(NO,)2(NH,)OH  ausgeschieden.  Letztere 
findet  sich  angeblich  auch  im  Blute  und  in  den  Organen.  Im  Blute  wurden 
neben  zerfallenen  und  veränderten  roten  Blutkörperchen  rote  Kömchen 
beobachtet,  die  teils  frei  lagen,  teils  in  Leukocyten  eingeschlossen  waren. 
Diese  wurden  als  Pikraminsäure  gedeutet.  —  Die  Reduktion  eines  Teiles 
der  Pikrinsäure  zu  Pikraminsäure  kann  als  ein  Entgiftungsvorgang  im 
Körper  aufgefaßt  werden,  da  die  Pikraminsäure  weniger  eiweißfallend 
wirkt  als  die  Pikrinsäure. 

Unter  den  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  fällt 
bei  der  Sektion  am  meisten  die  Gelbfärbung  aller  Organe  auf.  Femer 
kann  man  entzündliche  oder  degenerative  Prozesse  in  der  Magen-Darm- 
schleimliaut,  der  Leber  und  unter  Umständen  auch  in  den  Nieren 
beobachten.  Auf  Methämoglobin  ist  namentlich  im  Pfortaderblut  zu 
achten. 

Der  Nachweis  der  PikrinBäure  ist  ziemlich  leicht    Auf  Wolle  and  Seide 
schlägt  sie  sich  ans  saurer  Lösung  direkt  nieder  und  kann  auf  diese  Weise 
in  dem  mit  Schwefelsäure  angesäuerten  Harn  nachgewiesen  werden.    Die  ge- 
fllrbten  WollfUden  geben  den  Farbstoff  wieder  an  Ammoniak  ab.    Aus  sauren 
Il»ö8tingen  bezw.  den  zerriebenen,  mit  Schwefelsäure  angesäuerten  Organteilen  läßt 
sich  die  Pikrinsäure  durch  Alkohol  und  Äther  ausziehen.  Der  ätherischen  Lösung 
wird  sie  durch  verdünntes  Alkali  wieder  entzogen.     Mit  Cyankali  und  Natron- 
lauge tritt  beim  Erwärmen  eine  blutrote  Färbung  durch  Bildung  von  Ealium- 
isoparpurat  ein,  ebenso  mit  Schwefelkalium.    Beim  Erwärmen  mit  Trauben- 
zacker und  verdünnter  Lauge  entsteht  Rotfllrbung  durch  Bildung  von  Pikramin- 
säure.   Pikraminsäure  wird  durch  FEHLiKo'sche  Lösung  grün  gefärbt,    durch 
Bleiessig  gefällt;  mit  ammoniakalischem  Eupfersulfat  bildet  sie  grünlich-gelbe 
Krystalle,  welche  stark  polarisieren.  —  Aus  konzentrierten  Lösungen  fällt  durch 
Cyankalium  ein  branner  Niederschlag  von  phenylpurpursaurem  Kali,  der  auf 
dem  Filter  gesammelt  an  der  Flamme  verpufft. 

Die  Therapie  der  Vergiftung  besteht  in  Magen waschung  und 
Entleerung  des  Darms,  Darreichung  von  Diureticis  zur  Beförderung 
der  Elimination  durch  die  Nieren  und  in  symptomatischen  Maßnahmen. 
In  schweren  Fällen  ist  Aderlaß  und  Eochsalzinfusion  anzuraten. 
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Bei  der  Melinitfabrikation  kommt  zuweilen  eine  Krankheit  sur  Beob- 
achtung, welche  man  wohl  nur  zum  Teil  alB  PikrincAureyergiftung  aoffiwsen  darf. 
Es  gelangen  bei  den  Manipulationen  in  diesem  Betriebe  neben  Pikrinsäure  |  :i 
auch  Dämpfe  der  Salpetersäure  und  eventuell  der  Carbolsäure  cur  Einatmung. 
Die  entzündlichen  Reizungen  an  den  Schleimhäuten  der  Augen,  der  Nase  und 
des  Mundes  sowie  die  schweren  Schädigungen  der  Respirationsorgane  (Broncho- 
pneumonie, Hämoptysis)  bei  der  sogenannten  Melinltrergiftiuiff  sind  wohl  auf 
die  kombinierten  Einflüsse  der  genannten  Substanzen  zurückzuführen.  Der  Tod 
erfolgt  unter  Cyanose  und  Djspnoä. 

Anilin,  CeH^NH,. 

Das  Anilin,  Amidobenzol,  C^H^NO,  wird  im  Großen  £&brik- 
mäßig  dargestellt.    Das  in  der  Farbentechnik  in  ungeheueren  Mengen 
verwendete   rohe  Anilinöl  enthält  außer  Anilin   noch  Toluidin  — 
Methylaniliu,   CgH^NH^-CH,  —  und  Xylidin   —   Äthylanilin 
CgH^NHjC^Hg.    Das  Anilin   ist  eine  farblose,  ölige  Flüssigkeit  vo 
aromatischem  Geruch,  die  sich  zu  etwa  3%  ^  Wasser  löst  und  gu 
kr}'stallisierbare  Salze  bildet.    Bei  längerem  Stehen  färbt  sich 
tief  dunkelbraun. 

Akute  Vergiftungen,  die  zuweilen  in  Fabriken  durch  Verwechslung 
sehr  selten  zu  Selbstmordzwecken,  femer  bei  der  therapeutischen  Ver 
Wendung  und  hin  und  wieder  durch  den  Gebrauch  von   Anilinfar 
Stoffen  (s.  unten)  zustande  kommen,   sind  im   ganzen   ziemlich  selten — 
Häufiger  sind  Schädigungen  bei  Arbeitern  in  Farbenfabriken  durch  Ein 
atmen   der    Dämpfe   oder  häufiges   Benetzen    der  Haut    mit  Anilin  - 
lösungen.  Hierüber  wird  Weiteres  unter  den  „chronischen  Vergiftungen* 
berichtet 

Eine  tödliche  Dosis  für  den  Menschen  läßt  sich  nicht  angeben. 
Nach  10  g  erfolgte  noch  Genesung,  25  g  wirkten  tödlich. 

Die  Resorption  des  Anilins  bezw.  seiner  Dämpfe  erfolgt  von 
allen  Schleimhäuten  und  Wundflächen  sowie  auch  durch  die  in- 
takte Haut. 

Das  Anilin  wirkt  wie  die  Pikrinsäure  eiweißfällend,    l'ür  das  Blut 
ist  es  ein  energisches  Gift,  welches  schon  intra  vitam  Methämoglobin 
bildet,  die  roten  Blutkörperchen  verändert  und  zum  Zerfall  bringt  Dieses 
führt   nach    Silbebmann   zu   multipler   Capillarthrombose   mit    ihren 
Folgeerscheinungen.     Außerdem  treten  im  Blute  (und  auf  der  Höhe 
der  Vergiftung  auch  im  Harn)  blauschwarze,  wasserunlösliche  Köm 
chenauf,  welche  als  umgewandeltes  Anilin:  Anilinschwarz  —  gedeutc 
werden.     Durch  diese   verschiedenen  Schädigungen   des   Blutes  sin 
dessen  Gehalt  an   Sauerstoff  sowie  seine  Fähigkeit  Sauerstoff  auf? 
nehmen.    Bei  Tieren  fand  man  im  Arterienblute  nur  noch  5  bis  10' 


Anilin. 

Außer  dieser  Blutgiftwirkiuig  mit  ihren  Folgen  sieht  mau  nach 
.Anilin   noch   eine  Giftwirkong  auf  das  Centralnervensystfim,   welche 
raepst  za  Krämpfen,  später  za  Lähmungen  führt 

Die  Symptome,  welche  sich  beim  Menschen  entwickeln,  wenn 
eine  gewisse  Menge  von  Anilin  verschluckt  wird  oder  seine  Dämpfe  ein- 
^'eatmet  werden,  bestehen  zunächst  in  Eingenommensein  des  Kopfes, 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schwäche  und  taumelndem  Gang.  Dazu 
kommen  fahle  Gesichtsfarbe  und  cyanotische  Verfärbung  der  Haut. 
Die  Atmung  wird  riichelnd,  dyspnoisch,  die  Esspirationsluft  riecht 
intensiv  nach  Anilin.  Der  Harn  wird  zuerst  meist  in  vermehrter 
Menge  gelassen,  später  tritt  Strangurif  oder  Anurie  auf.  Der  —  häutig 
unter  Kunsthilfe  —  eutleerte  Urin  ist  braunschwarz  oder  braunrot, 
enthält  Blut ,  Hämoglobin ,  MethAmoglobin  bezw.  Hämatin  und  die 
I  oben  geschilderten  Körnchen  von  Anilinschwarz ,  zuweilen  spärliche 
I  l(yaliDe  Cyünder,  mitunter  Eiweiß  und  Zucker.  —  Die  Körpertemperatur 
I  nnfet;  manchmal  tritt  im  Beginn  der  Vergiftung  Schüttelfrost  auf.  Die 
Pupillen  sind  erweitert.  Die  Motilität  der  Muskeln  und  die  Sensi- 
Mlität  der  Haut  sind  vernngert.  Zuweilen  besteht  Gürtelgefühl  und 
Magenschmerzen.  In  einem  Falle  nach  Einatmung  und  Aufnahme 
durch  die  Haut  kam  es  zu  Schwellung  des  Penis  und  Auftreten  von 
Geschwüren  an  der  Glans  und  dem  inneren  Vorhautblatt.  —  Tritt 
tJessening  ein,  so  geht  diese  zuweilen  mit  profusem  Schweißausbruch 
und  itterischer  Verfärbung  des  Krirpers  einher. 

Die  Ausscheidung  des  Anilins  findet,  wenn  es  in  großen  Mengen 
aufgenommen  wurde,  zum  Teil  als  solches  durch  die  Lungen  und  den 
H;im  statt.  Der  größte  Teil  wird  im  Körper  zu  Paramidophenol- 
iitherschwefelsäure  umgewandelt,  die  als  Alkalisalz  im  Harn  auf- 
triti.  Ein  kleiner  Teil  des  Anilins  geht  im  Organismus  in  salzsaares 
Bosanilin  d.  h.  Fuchsin  über,  welches  ebenfalls  im  Harn  auf- 
gefunden worden  ist.  Die  Bildung  und  Ausscheidung  von  Anilin- 
schwarz ist  oben  schon  besprochen. 

Der  Nachweis  des  Anilins  geschieht  durch  die  bekaniilüD  Farben- 
feaklioDen;  Wässerige  Anilin-  oder  AuilinBfJxIosuugeii  fiirben  sich  bei  An- 
wesenheit von  SalzsSure  im  ÜberscbuB  durch  wenig  Chlorkalk  rusarot,  später 
violett  oder  blauvioictt,  durch  Schwefel  am  mon  rosarot,  durch  Schwefelsäure 
und  Rillambi Chromat  schön  blau,  durch  Kairin  mit  verdünnter  Salzsäure  und 
Kalium-  oder  NatrinmDitrit  gleichfalls  blau.  —  Aus  dem  Uam  und  den  Or- 
ganen wird  das  Anilin  nach  Zusatz  von  Evaiilauge  durch  Destillation  und  Aus- 
sehntleln  des  Destillats  mittels  Äthers  gew-onnen. 

Therapeutisch  ist,  wenn  es  sich  um  innerliche  Aufnahme  des 
Giftes  handelt,  seine  schnelle  Entfernung  aus  Magen  und  Darm  anzu- 
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streben«,  bei  Einatmung  von  Anilindämpfen  die  Zufuhr  frischer  Luft 
und  Darreichung  von  Excitantien  anzuraten.  Alkohol  ist  zu  meiden, 
da  er  das  Yergiftungsbild  verschlimmert  In  schweren  Fällen  ist  mit 
Aderlaß  und  NaCl-Infusion  ein  Versuch  zu  machen.  Für  gute  Diurese 
ist  zu  sorgen ;  für  den  weiteren  Verlauf  namentlich  in  leichteren  Fällen 
haben  sich  Sulfate  (Olaubersalz,  Carlsbader  Salz)  als  günstig  erwiesen. 


Was  die  Amlinfarbstoffe  anbelangt,  so  sind  diese  in  reinem  Zu- 
stande anscheinend  völlig  ungiftig  oder  einige  vielleicht  erst  in  großen 
Dosen  schädlich  (Nervenwirkungen).  Indessen  haften  ihnen  gewöhn- 
lich allerhand  Verunreinigungen,  so  namentlich  oft  Arsenik  an.  Diese 
Beimengungen  wirken  dann  nach  Applikation  der  Farben  ihrerseits 
giftig  und  rufen  die  verschiedensten  Symptome  hervor.  —  Weiteres 
hierüber  siehe  bei  den  „chronischen  Vergtftungen". 

Anilinderivate. 

In  gleicher  Weise  wie  das  Anilin  wirken  auch  seine  Derivate 
giftig,  von  denen  eine  Anzahl  therapeutisch  als  Antipyretica  verwanrit 
werden. 

Zuerst  zu  nennen  ist  das 

AeetanUid,  Antifebrin,  CeHg.NH.G2H30. 

Es  hat  schon  mehrfach  nach  arzneilicher  Verordnung  in  zu  groBen 
Dosen  Vergiftungen  erzeugt.  Intoxikationen  sah  man  schon  nach  1  g, 
nach  9  mal  0,2  g  innerhalb  vier  Tagen  gegeben,  nach  9  mal  0,5  g  inner- 
halb fünf  Tagen  (Tod),  nach  2  mal  2,0  g  innerhalb  24  Stunden,  bei 
einem  einjährigen  Kinde  nach  0,05  g.  Andererseits  kam  es  zu  Wieder- 
herstellung noch  nach  28  g,  welche  auf  einmal  genommen  wurden. 

Die  Hauptsymptome  der  Vergiftung  sind  Cyanose  und  Blau- 
graufarbung  der  Haut  und  der  Schleimhäute  infolge  von  Methämoglobin - 
bildung,  femer  Benommenheit,  Herzschwäche  und  CoUaps.  Von 
sonstigen  Erscheinungen  sind  noch  mitgeteilt  Bewußtlosigkeit,  Schweiß- 
ausbruch, kleiner,  frequenter  Puls,  Temperaturanstieg  und  Schüttelfrost, 
Zähneklappem,  Zuckungen,  Mydriasis,  Doppeltsehen,  Schwerhörigkeit, 
Starrheit  der  Extremitäten,  Verdrehen  der  Augen,  Hallucinationei3, 
Delirien,  Tobsucht,  Ikterus,  vereinzelt  Erytheme  und  urticaiiaartig« 
Exantheme,  auch  Blutungen  aus  Nase  und  Uterus. 

Ausgeschieden  wird  es  im  Harn  teils  unverändert,  zum  größeren 
Teil  als  Acetylparamidophenylschwefelsäure.  Der  Harn  kann 
reduzierende  und  linksdrehende  Substanzen  enthalten.  Eiweiß  and 
Blutfarbstoff  wurde  nicht  gefunden. 
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Zorn  Nachweis  im  Harn  dient  die  Indophenolreaktion:  10  com  Harn 
werden  mit  1  bis  2  com  Salzsäure  gekocht  und  nach  dem  Erkalten  2  ccm  einer 
5^/o  Carbolsänrelösnng  und  wenig  Chlorkalklösung  hinzogefagt;  es  entsteht 
Rotflürbnng,  die  beim  Zusatz  von  Ammoniak  im  Überschuß  in  Blau  übergeht. 

In  gleicher  Weise,  nur  schwächer  giftdg  wirkt  das 

Phenacetin,  Aoetphenetidüi»  CQH4.0C2Hg.NH.C2H30. 

£s  ist  die  Paraäthoxyverbindung  des  Acetanilids.  Nach  Tages- 
dosen von  4  bis  8  gy  einmal  schon  nach  Einnahme  von  1  g,  ent- 
standen Cyanose,  CoUaps,  Methämoglobinämie,  Schüttelfrost,  rote  Haat- 
ansschli^e,  Erbrechen  und  Durchfall,  Schweiße,  Dyspnoe,  Erregungs- 
oder  Depressionszustände,  Krämpfe.  Aach  über  Todesfälle  wird  be- 
richtet 

Durch  eine  Reihe  anderer,  als  Arzneimittel  verwandte  Anilinderivate 
und  gleichfalls  nach  der  medizinalen  Darreichung  Vergiftungssymptome  am 
Menschen  beobachtet  worden.  Es  scheint  bei  diesen  Mitteln  das  Zustandekommen 
einer  Vergiftung  auch  durch  Eumulationswirkungen  kleiner  Dosen  möglich  zu 
sein.    Es  ist  darauf  beim  Verschreiben  dieser  Substanzen  zu  achten. 

Die  Vergiftungsbilder  gleichen  den  nach  Aufnahme  von  Acetanilid  und 
Phenacetin  beobachteten. 

Bis  jetzt  wurde  über  Vergiftungen  am  Menschen  berichtet  nach  dem  Ge- 
brauch von: 

Exalgin,  Orthomethylacetanilid,  C«H5.N.CU8.CtH,0, 

Lactophenin,  Lactylparamidophenjläthyläther,  CeH4.0CtH5. 
Na.COCH(OH)CH„ 

Methacetin,  Paraoxjmethjlacetanilid,  CeH4.OCH3.NH  C^HgO, 

Benzanilid.  CeHs.NH.COCeH^ , 

Antisepsin,  Paramonobromacetanilid,  CaH4.Br.NH.CsHyO. 

Außerdem  sind  noch  eine  Anzahl  anderer  Heilmittel  aus  dieser  chemischen 
Gruppe  in  Anwendung,  die  zwar  zur  Zeit  noch  keine  Vergiftungen  am  Men- 
^hen  erzeugt  haben,  von  denen  aber  unter  Umständen  bei  zu  hoher  Dosierung 
gleichfalls  Anilinwirkungen  zu  erwarten  sind. 

Solche  Mittel  sind:  Malakin  (Salicjlphenetidin),  Phenocoll  (Amido- 
^etphenetidin) ,  Amygdophenin  (Äthylamygdophenetidiu),  Citrophen 
(citronensaures  Phenetidin),  Apolysin  (Monophenetidincitronensäure),  Malarin 
^Acetophenonphenetidin),  Phesin  (ein  Sulfoderivat  des  Phenacetins),  Cosaprin 
(^n  Sulfoderivat  des  Acetanilids)  u.  a. 


Pyrogallol,  C,H,(OH),. 

Pyrogallol,  Pyrogallussäure,  Acidum  pyrogallicum, 
Trihydroxybenzol,  CgHj(0H)8  ist  eins  der  stärksten  Reduktions- 
Qüttel.  Es  wird  in  der  Photographie  und  in  der  analytischen  Chemie 
viel  verwandt,  ferner  zum  Haarfarben  und  als  Arzneimittel  äußerlich 
gegen  Psoriasis  und  andere  Hautkrankheiten. 
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Namentlich  in  der  letzteren  Form  der  Aswendunj 
vorsichtigem  Gebrauch  auf  ausgedehnten  Hautflächen  schon  hantig  m 
Vergiftungen,  mehrmals  zum  Tode  geführt. 

Pyrogallol  ist  sehr  leicht  in  Wasser,  Alkohol  nnd  Äther  löslich. 
Es  gieht  mit  Eiweißlösungen  einen  Niederschlag,  der  sich  schwer  is 
viel  Wasser,  leichter  in  Eiweißlösung  im  tTberschuB  und  in  kohlen- 
saurem Natron  löst. 

Örtlich  wirkt  Pyrogullusaäure  auf  Schleimhäuten  oder  wunden 
Hautstellen  maßig  stark  ätzend, 

Durch  Schleimhaut*,  wunde  Stellen  und  entzündete  bezw.  psoriatisch 
erkrankte  Haut  wird  Pvrogallol  resorbiert.  Ob  es  auch  von  gesunder, 
unversehrter  Haut,  aufgenommen  wird,  ist  fraglich,  aber  nach  dem  Auf-  i 
treten  von  Erythemen  an  gesunden  Hautstellen,  die  mit  Pyrogallol-  ^ 
salbe  bestrichen  wurden,  wahrscheinlich.  Jedenfalls  ist  bei  der  An^^ 
Wendung  pyrogallolhaltiger  Salben  stets  große  Vorsicht  zu  üben,  nn^^ 
es  sind  nie  zu  große  Hautätellen  auf  einmal  damit  zu  bestreichec^^j 
zumal  es  sich  Ja  stets  zum  größten  Teil  um  erkrankte  Haut  handeL^ 

Die  resorjitiven   Wirkungen   des  Pyrogallol  sind   im   wesen.,..^. 
liehen  durch  eine  Schädigung  des  Blutes   Iwdingt.     Trifft  eine  ko- -j, 
zentrierte  wässerige  PyrogalloUösung  außerhalb  des  Körpers  auf  B'^ji 
80  entsteht  eine  eigenartige  in  Wasser  und  Alkohol  unlösliche  Substa-»], 
das    Hämogallül    (Kobeet).       Im   lebenden    Organismus   kommt      e, 
indessen  nicht  zur  Hämogallolhildung;   das  Pyrogallol  bildet  aber    -. 
auch  bei  nur  äußerlicher  Anwendung  —  im  Blute  reichlich  Methänto- 
glohin.    Hierdurch  wird  der  Blutgaswechsel  vermindert;   eine  schwere 
Schädigung  erßhrt  er  aber  noch  dadurch,   daß  das  stark   reduzierend 
wirkende  Pyrogallol  allen  disponiblen  Sauerstofl'  im  Blute  an  sich  reißt 
und  so  zu  einer  großen  Sauerstoffverarmung  der  Organe  führt. 

Die  weiteren  Erscheinungen  der  Pyrogallol  Vergiftung  gleichen  im 
ganzen  denen  der  Kali  chloriciim-Vergiftung.  Nach  innerlicher  Dar- 
reichung (bei  Hunden)  erfolgt  Erbrechen,  Dyspnoe,  Sinken  der  Tem- 
peratur,  Lahmungen  der  Muskeln  und  Tod.    Das  Blut  —  und  auch 

Blutserum  —  sind  braunrot  gefärbt,  im  Gefäßsystem  —  in  Venen 
und  CapUIaren  —  findet  man  rutbraune  Thromben,  in  den  Nieren  braun- 
schwarze Hämorrhagieen ,  im  Harn  Methämoglobin  und  Hämatin.  — - 
Ob  neben  dieser  Blutgiftwirkung  dem  Pyrogallol,  wie  von  mancher  Seit« 
angenommen  wird,  noch  eine  Wirkung  auf  das  Centralnervensysten 
zukommt,  ist  fraglich. 

Die  Symptome  am  Menschen,  welche  nach  Einreiben  einer 
5  bis  10  "Ig  Pyrogallolsalbe  auf  ausgedehnte  Hautöächen  entstanden, 
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waren  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Durchfall,  Frösteln,  Cyanose  und 
schnell  sich  entwickelnder  Verfall.  tTberhaupt  ist  die  Schnelligkeit  auf- 
fallend, mit  welcher  die  Symptome  der  Blutschädigung  beim  Vergifteten 
einsetzen.  Es  müssen  die  roten  Blutkörperchen  in  ganz  enormen 
Mengen  durch  das  Gift  zerstört*  werden.  Der  Hämoglobingehalt  ist 
auf  der  Höhe  der  Vergiftung  bis  aufs  Zehntel  des  Normalen  yermindert 
gefunden  worden.  —  Die  Haut  der  Vergifteten  wird  blaß  oder  gelb- 
grün verfärbt,  manchmal  besteht  Ikterus.  Zuweilen  wird  über 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  geklagt.  Der  häufig  unter  Schmerzen 
gelassene  Harn  ist  von  dunkelbrauner  Farbe  und  enthält  Methämoglobin 
und  Hämoglobin  oder  Blut,  mitunter  auch  Zucker. 

Der  pathologisch -anatomische  Befund  gleicht  fast  voll- 
iommen  dem  bei  der  Kali  chloricum- Vergiftung.  Die  Haut  zeigt  an 
den  eingeriebenen  Stellen  eine  tiefbraune  Färbung,  an  den  übrigen 
Stellen  ist  sie  meist  ikterisch.  Das  Blut  ist  braun  gefärbt  und  enthält 
zertrümmerte  Blutkörperchen.  Im  Herzen  und  in  den  großen  Venen 
findet  man  rotbraune  Blutcoagula.  Capillare  Thrombosen,  welche  bei 
Tieren  in  den  verschiedenen  Organen  gefunden  sind,  ¥rurden  beim 
Menschen  bisher  noch  nicht  beobachtet.  Die  Nieren  zeigen  häufig 
eine  hämorrhagische  Nephritis;  in  den  Hamkanälchen  finden  sich 
dunkelbraune  oder  schwarze  Pigmentmassen.  In  den  Nierenbecken^ 
Harnleitern  und  der  Blase  ist  eine  blutige  Fldissigkeit  mit  reichlichen 
gelben  oder  braunen  Flöckchen  enthalten. 

Zam  chemischen  Nachweis  werden  die  Organe  angesäuert  und  mit 
Äther  ausgeschüttelt  %Nach  Verjagen  des  Lösungsmittels  werden  Farben - 
Reaktionen  angestellt:  Kalkwasser  giebt  eine  (sehr  schnell  verschwindende) 
^olette  Fftrbung.  Eisenozydhaltige  Eisenvitriollösung  färbt  zuerst  blauviolett, 
^pftter  blauschwarz ,  £isenchlorid  rot  Durch  Bleiessig  wird  Pyrogallussäure 
Vollständig  rosenrot  geföllt,  aus  dem  sich  rasch  bräunenden  Niederschlag  ist 
^e  durch  Schwefelwasserstoff  wiederzugewinnen.  In  alkalischer  Lösung  färbt 
^e  sich  an  der  Luft  durch  Absorption  von  Sauerstoff  braun,  später  schwarz. 
BlutlÖBung  wird  durch  P3rrogalIol  gebräunt,  aus  Grold-,  Silber-  und  Quecksilber- 
oxydulsalzen  wird  sofort  metallisches  Gold,  Silber  oder  Quecksilber  ausgefällt. 

Die  Therap-ie  der  Vergiftung  muß  im  wesentlichen  sympto- 
matisch sein.  Man  kann  versuchen  durch  Darreichung  von  Glauber- 
salz die  Bildung  von  gepaarten  Schwefelsäuren  und  dadurch  die  Aus- 
scheidung des  Pyrogallols  zu  befördern.  In  schweren  Fällen  wird 
Aderlaß  und  Eochs^zinfusion  indiciert  sein. 
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Nervengifte. 

Allgemeines. 

In  dieser  Gruppe  werden  ohne  Bücksicht  auf  ihre  sonstigen  Wir- 
kungen und  darauf,  ob  sie  anatomische  Veränderungen  im  Körper  er- 
zeugen, die  Gifte  zusanmiengefaßt,  welche  besonders  durch  ihre  Wirkung 
auf  das  gesamte  Nervensystem  oder  auf  einzelne  seiner  Abschnitte 
ausgezeichnet  sind.  Die  durch  diese  „Nervengifte''  hervorgerufenen 
Symptomenbilder  sind  sehr  mannigfacher  Art 

Zunächst  ist  zu  unterscheiden  zwischen  centraler  und  peripherer 
Wirkung.  —  Morphin  z.  B.  wirkt  auf  die  nervösen  Gentren,  wahrend 
vorläufig  die  Peripherie  noch  intakt  bleibt  Bei  manchen  dieser  central  an- 
fassenden, lähmenden  Gifte  kann  man  später  ein  allmähliches  Fortschreiten 
der  Wirkung  auf  die  Nervenstänmie  und  schließlich  auf  die  peripheren 
Organe  feststellen  (absteigende  Lähmung).  —  Andererseits  treffen  die 
Gifte  jener  Gruppe,  deren  Hauptrepräsentant  das  Curare  ist,  zunächst 
die  Endigungen  der  motorischen  Nerven  in  den  Muskeln.  Aber  auch 
bei  diesen  kommt  später  eine  centrale  Lähmung  hinzu. 

Es  greifen  aber  nicht  alle  Nervengifte  an  derselben  Stelle  des 
Nervensystems  an.  Ton  Wichtigkeit  ist  die  Feststellung,  ob  die 
motorische  oder  die  sensible  Sphäre  oder  ob  beide  zugleich  von 
einem  Gifte  getroffen  werden.  Häufig  ist  diese  Frage  nicht  zu  ent- 
scheiden; und  selbst  bei  einem  so  vielfach  untersuchten  Gift  wie  beim 
Strychnin  ist  es  zur  Zeit  noch  strittig,  ob  die  durch  das  Gift  hervor- 
gerufene BeflexQbererregbarkeit  —  und  die  Krämpfe  —  durch  eine  Beein- 
flussung der  sensiblen  oder  der  motorischen  Ganglienzellen  zustande 
kommen,  oder  ob  —  was  das  Wahrscheinlichste  ist  —  beide  Arten  von 
Zellen  vergiftet  werden. 

Neben  diesen  resorptiven  Wirkungen,  welche  wir  bis  jetzt  be- 
sprochen haben,  besitzen  manche  Nervengifte  auch  noch  lokale  Eigen- 
schaften. Diese  zeigen  sich  für  gewöhnlich  —  wenn  nicht  (künstlich 
—  im  Experiment)  besondere  Verhältnisse  geschaffen  sind  —  nur  an 
der  sensiblen  Sphäre.  Lähmung  dokumentiert  sich  dabei  als  lokale 
Anästhesie,  Erregung  als  örtliche  Überempfindlichkeit  oder  auch  als 
Schmerzempfindung.  Lokale  motorische  Einflüsse  kann  man  noch  am 
ehesten  an  den  Vasomotoren  wahrnehmen  (Erweiterung  oder  Ver- 
engerung der  kleinsten  Gefäße  am  Orte  der  Applikation  bei  Ausschluss 
gröberer  Protoplasmareizung). 

Was  die  Art  der  Gift  Wirkung  auf  die  Nervenzellen  anbelangt, 
so  ist  von  Wichtigkeit,  daß  jeder  nervöse  Apparat  nur  in  zweierlei 
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Weise  reagieren  kann,  entweder  durch  Erregung  oder  durch  Lähmung. 
Wenn  die  Erregung  das  Bild  beherrscht,  so  ist  das  Gift  ein  „Krampf- 
gift^',  wenn  andererseits  die  Lähmung  vorherrscht,  so  gehört  das  Gift 
zu  den  „lahmenden''  oder  zu  den  „betäubenden''.  Man  kann  sogar 
noch  mehr  verallgemeinern  und  sagen :  Jedes  „lähmende"  Gift  entfaltet 
beim  Beginn  der  Wirkung  einen  „err^enden"  Einfluß,  eine  Exoitation. 
Umgekehrt  besitzt  jedes  „krampfinachende"  Gift  in  höherer  Dosis  be- 
täubende oder  lähmende  Fähigkeiten. 

Die  Bichtigkeit  dieses  allgemeinen  Satzes  läßt  sich  allerdings 
nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  beweisen.  Die  Nervenzellen  sind  äußerst 
verschieden  geartet,  und  die  verschiedenen  Gifte  üben  nicht  auf  alle 
die  gleiche  Wirkung  aus.  Es  giebt  gewisse  (chemische)  Affinitäten 
zwischen  bestimmten  Nervenelementen  und  bestinmiten  Giften.  So 
wirkt  das  Atropin  besonders  auf  die  Endigungen  des  N.  Trigeminus 
und  des  Vagus,  Muscarin  auf  die  Ganglien  des  Herzens,  Cocain  auf 
die  sensiblen  Nervenendigungen  und  Endapparate.  So  zeigt  jede 
Vergiftung  ihr  besonderes  Symptomenbild,  aus  dem  sich  das  Gemein- 
same in  der  Wirkung  nur  schwer  erkennen  läßt.  Das  ist  manchmal 
auch  deswegen  nicht  möglich,  weil  die  Vergiftung  gewisser  Systeme 
den  Tod  herbeiführt,  ehe  es  zur  Ausbildung  der  allgemeinen  Wirkung 
kommt 

Es  ist  daher  im  Grunde  nicht  richtig,  eine  prinzipielle  Teilung 
unter  den  „Nervengiften"  vorzunehmen,  und  es  sollen  deshalb  auch 
im  folgenden  Abschnitte  alle  Nervengifte  zusammen  behandelt  werden. 
Dem  praktischen  Bedürfhisse  entspricht  es  aber  diese  Gifte  wenigstens 
in  2  Gruppen  zu  trennen,  in  „Erampfgifte"  und  in  „narkotische 
Oifte". 

Was  zunächst  die  Krampfgifte  anbelangt,  so  läßt  sich  einiges 
Allgemeines  über  ihre  Wirkung  sagen.  Charakteristisch  ist  die  kräftige 
Eontraktion  der  Muskeln  (im  Krampf),  welche  nach,  ganz  bestimmten 
Begeln  abläuft  Zuerst  erfolgt  eine  tonische  Kontraktion  von  mehreren 
Sekunden,  dann  folgen  einige  klonische  Stöße.  Schließlich  nach  dieser 
Periode,  welche  bedeutend  länger  dauert  als  die  erste,  kommt  es  zu 
einer  Erschlaffung,  einer  Erschöpfung.  Dann  folgt  wieder  ein  neuer 
^Anfall"  erst  tonischer,  dann  klonischer  Art  und  so  fort  bis  zum 
Tode  des  Individuums  oder  bis  zur  W^iederherstellung. 

Der  Tod  erfolgt  —  wenn  auf  der  Höhe  der  Vergiftung  eintretend 
—  gewöhnlich  durch  Erstickung  infolge  von  Krampf  der  Atmungs- 
muskeln. Man  kann  diesen  Ausgang  verhindern  durch  künstliche 
Atmung.  Durch  diese  arbeitet  man  nicht  nur  dem  Krampf  der 
Atmungsmuskeln  entgegen,  sondern  man  vermindert  dadurch  auch  die 
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Empfindlichkeit  der  Erampfcentren  im  verlängerten  MarL  Diese  er- 
weisen sich  nämlich  um  so  weniger  erregbar,  je  reicher  das  sie  ver- 
sorgende Blut  an  Sauerstoff  ist  Schlechte  Arterialisation  des  Blutes 
begünstigt  das  Eintreten  von  Ejrämpfen.  Wir  sehen  auch  jede  Er- 
stickung, jede  Verblutung  schließlich  unter  Krämpfen  zum  Tode 
führen. 

Der  Sitz  der  krampferregenden  Nervenelemente  wird  von 
jeher  in  das  ,,Krampfcentrum''  in  der  Medulla  oblongata  verlegt  Die 
Erampfgifbe  greifen  jedoch  nicht  nur  —  wenn  auch  vielleicht  vorwiegend— 
an  dieser  Stelle  an,  sondern  auch  an  tiefer  gelegenen  Punkten  im 
Rückenmark.  Man  kann  für  manche  Erampfgifbe  eine  gewisse  Be- 
vorzugung bestimmter  Centren  annehmen,  und  manche  Autoren  scheiden 
deshalb  in  cortical  wirkende,  bulbär  wirkende  und  bulbo-medullar  an- 
fassende Erampfgifte  (Biohet). 

Es  wird  auch  behauptet,  daß  die  Temperatur  einen  gewissen 
Einfluß  auf  das  Zustandekommen  von  Erämpfen  ausübe.  Je  niedriger 
die  Temperatur,  imi  so  geringer  sei  die  Erregbarkeit  der  Erampfcentren 
und  imi  so  milder  der  Verlauf  der  Erampfanfalle.  Da  nun  die  Eigen- 
wärme des  Eörpers  während  der  Erämpfe  steigt,  so  nimmt  auch  die 
Erregbarkeit  der  Erampfcentren  zu,  die  Erämpfe  werden  häufiger  imd 
heftiger,  dadurch  steigt  wieder  die  Eörpertemperatur  jioch  mehr,  und 
so  entwickelt  sich  ein  für  den  Organismus  höchst  gefahrlicher  Circulos 
vitiosus.  —  Dieser  Annahme  steht  aber  mancherlei  entgegen,  so  vor 
allem  die  neuerdings  erfolgte  Feststellung  des  Verhaltens  der  Eörper- 
temperatur im  Verlauf  der  Vergiftungen  mit  Erampfgiften.  —  Näheres 
darüber  wird  unter  Strychnin  mitgeteilt 

Die  Erampfgifte  zeigen  einen  scheinbaren  Antagonismus  gegen- 
über den  betäubenden  und  lähmenden  Giften.  Man  kann  durch  Dar- 
reichung eines  Narkotikums  die  heftigsten  Strychninkrämpfe  zum  Ant- 
hören  bringen,  aber  man  kann  niemals  durch  ein  Erampfgift  bä 
einem  betäubten  oder  gelähmten  Tier  Erämpfe  erzeugen.  In  dieser 
Wechselwirkung  zwischen  Lähmung  und  Erregung  siegt  eben  schließ- 
lich die  lähmende  Substanz,  wie  ja  auch  jedes  krampfi[nachende  Gift 
in  großen  Dosen  lähmend  wirkt 

Über  das  Wesen  der  narkotischen  und  lähmenden  Wirkung 
ist  nicht  viel  zu  sagen.  Man  hat  vielfach  versucht^  Beziehungen  her- 
zustellen zwischen  der  chemischen  Eonstitution  und  den  narkotischen 
Eigenschaften  dieser  Substanzen.  Doch  hat  sich  keine  der  bisher 
hierüber  aufgestellten  Hypothesen  halten  können.  Über  die  Theorie  von 
Hans  Meyer  ist  im  allgemeinen  Teile  (S.  18)  bereits  ausführlich  ge- 
sprochen worden. 
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Die  „Narkose^  ist  eine  Lähmung  des  Bewußtseins.  Doch  schreitet 
bei  den  narkotischen  Giften  die  lähmende  Wirkung  weiter  fort  und 
erfaßt  schließlich  auch  die  ^unbewußten''  Funktionen.  Häufig  sehen 
wir  auch  hier  der  Lähmung  eine  „Erregung''  vorausgehen.  Sehr  aus- 
gesprochen ist  diese  z.  B.  in  dem  „Excitationsstadium"  zu  Beginn 
einer  Chloroform-  oder  Äthemarkose  oder  bei  der  Alkoholvergiftung. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  —  quoad  yitam  —  sind  die  Wir- 
kungen auf  das  Herz  bezw.  den  Zirkulationsapparat.  Auch  hier  folgt 
die  Lähmung  z.  B.  des  N.  yagus  oder  der  Herzganglien  gewöhnlich 
einer  Yorausgehenden  Erregung.  —  Bei  einer  Anzi^  von  Giften  treten 
diese  ^erzwirkungen'*  aber  in  den  Vordergrund  und  viel  früher  au 
als  andere  Nervenwirkungen.  Man  pflegt  diese  Substanzen  daher  als 
yyHerzgifte"  gesondert  zu  besprechen,  was  im  folgenden  gleichfallB  ge- 
schehen solL 

Die  Bromide. 

Die  therapeutisch  vielfach  angewandten  Bromalkalien,  nament- 
lich das  Bromkalium,  KBr,  Kalium  bromatum,  seltener  das 
Bromnatrium,  NaBr,  Natrium  bromatum,  das  Bromammonium, 
NH^Br,  Ammonium  bromatum  und  das  Bromlithium,  LiBr, 
Lithium  bromatum  fuhren  gelegentUch  zu  akuten,  häufiger  zu 
chronischen  Vergiftungen  (über  letztere  siehe  unten). 

Die  Bromalkalien  sind  alle  in  Wasser  sehr  leicht  löslich,  Brom- 
kalium 1:2,  Bromnatrium  1 :1,2.  Das  Letztere  löst  sich  auch  leicht 
in  Alkohol,  1:5. 

Die  Dosen,  welche  auf  einmal  genommen  tödlich  wirken,  sind 
sehr  groß.  Einmal  töteten  75  g,  welche  innerhalb  zwei  Tagen  genonmien 
wurden. 

Die  Resorption  der  Bromsalze  geschieht  von  allen  Schleimhäuten 
ans  sehr  leicht 

Bromkali  und  die  anderen  Bromsalze  erzeugen  in  Substanz  oder 
in  konzentrierteren  Lösungen  lokale  Beizung:  Brennen  und  Druck 
im  Magen,  eventuell  Erbrechen  und  Diarrhoe;  bei  subkutaner  Dar- 
reichung Absceßbildung. 

Wichtiger  sind  die  resorptiven  Wirkungen.  Man  sieht  bei 
Tieren  nach  kleineren  Dosen  von  Bromkali  (1,0  bis  2,0)  vorübergehend 
Sinken  der  Herzkraft,  Störung  der  Motilität  und  Sensibilität,  Ataxie 
mid  vermehrte  Absonderung  eines  —  häufig  eiweißhaltigen  —  Urins. 
Nach  größeren  Dosen  (bei  Kaninchen  2  bis  4  g)  tritt  rasch  Collaps  ein, 
es  entwickelt  sich  allgemeine  Anästhesie  und  Lähmung,  der  Blutdruck 
^kt  rapid,  und  unter  Herzlähmung  tritt  der  Tod  ein. 

XiovKA,  Toxikologie.  Id 
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Man  muß  einen  Teil  dieser  Wirkungen  des  Bromkalis,  die  in 
analoger  Weise  auch  beim  Menschen  zu  sehen  sind,  sidier  als  Eali- 
wirkung  ansprechen,  so  die  bei  tödlichen  Oaben  zu  konstatierende 
lähmende  Wirkung  auf  das  Herz  sowie  die  Lähmung  der  Muskeln 
und  der  Nerven.    Die  cerebralen  Symptome  beruhen  jedoch  auf  Brom- 
wirkung und  sind  nach  Darreichung  anderer  Bromsalze,  namentlich 
des  Bromnatriums  in  gleicher  Weise  zu  beobachten.    Hierzu  gehört  in 
erster  Linie  die  Verminderung  der  Eeflexerregbarkeit  schon  in  Dosen, 
in  denen  z.  B.  die  Chloride  noch  ganz  wirkungslos  sind.    Wahrschein- 
lich rufen  diese  Wirkungen  die  Bromsalze  als  solche  herror.    Doch  ist 
es  möglich,  daß  aus  der  in  Lösungen  der  Bromalkalien  befindlichen 
ionalen  Bromwasserstofbäure  durch  Zersetzung  Brom  frei  gemacht  wird, 
und  daS  dieses  dann  in  Wirkung  tritt 

Die  Symptome,  die  sich  beim  Menschen  zeigen,  wenn  größere 
Dosen  —  z.  B.  15  g  innerhalb  einiger  Stunden  —  genommen  werden, 
bestehen  in  Verminderung  des  Baumsinnes  der  Haut^  —  die  Empfindongs- 
kreise  werden  vergrößert,  —  Müdigkeit  und  Vermehrung  der  Speichel- 
sekretion. —  Wurden  noch  größere  Mengen  eingeführt,  so  entstehen 
Schwindel,  Kopfschmerzen,  Ataxie,  allgemeine  Abschwächung  der  Beflei- 
bewegungen,  unter  Umständen  Schmerzen  im  Kehlkopf,  femer  Muskel- 
lähmungen,  allgemeine  Hautanästhesie,  Abnahme  der  Puls-  und 
Atmuttgsfrequenz  und  Sinken  der  Temperatur. 

Die  Ausscheidung  der  Bromsalze  erfolgt  durch  alle  Se-  ond 
Exkrete,  angeblich  auch  durch  die  Milch.  An  Säuglingen  sollen 
Symptome  von  Bromvergiftung  gesehen  worden  sein,  wenn  die  Säugende 
Bromkali  brauchte  (?].  —  Von  Wichtigkeit  ist,  daß  die  Ausscheidung  des 
Broms  nameutlich  in  der  ersten  Zeit  des  Gebrauches  sehr  erheblich 
verzögert  ist.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  bei  Besprechung  der 
chronischen  Vergiftung  zurückkommen. 

Neuere  Untersuchungen  haben  thatsächliches  Material  über  die 
Verteilung  des  Broms  im  Körper  gebracht  (Büchnbe).  Das  meiste 
Brom  findet  sich  im  Blute:  0,52 7^  NaBr  neben  nur  0,3 7^  NaQ;- 
es  ist  also  der  größte  Teil  des  Chlors  aus  dem  Blute  verschwunden 
und  an  seine  Stelle  Brom  getreten.  Letzteres  war  im  Serum  wie  in 
den  Körperchen  zu  finden. 

Zum  Nachweis  des  Broms  in  seinen  Salzlösungen  ist  es  nötig  dieses 
erst  durch  Chlorwasser  ^i  zu  machen.  Dann  schüttelt  man  es  mit  Äther  aoB. 
—  Mit  Silbernitrat  bildet  es  gelblich-weißes  Bromsiiber,  das  sich  nur 
in  konzentriertem,  nicht  aber  in  verdünntem  Ammoniak  (Gkgensati  zu  Chlorsilber) 
löst.  Es  schwftrzt  sich  am  Lichte.  —  Im  Harn  läßt  sich  Brom  auf  folgende 
Weise  nachweisen :  Durch  Behandeln  des  angesäuerten  Harnes  mit  Permanganat 
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in  der  Wärme  werden  etwaige  im  Harn  enthaltene  Bromverbindongen  verlegt 
Das  frei  werdende  Brom  entweicht  in  Dampfform.  Man  weist  dies  nach  durch 
(feuchte)  Filtrieipapierstreifen,  welche  mit  einer  Lösung  von  0,5  g  salzsaurem 
p-Dimethylphenylendiamin  in  500  ccm  Wasser  getränkt  sind.  Bromdämpfe  er- 
zeugen auf  solchem  Papier  eine  rotviolette  —  durch  Anfeuchten  stärker  her- 
vortretende —  Färbung,  die  an  den  Rändern  durch  Blau  in  Grfin  bis  Braun 
übergeht.  (Joddämpfe  rufen  nur  eine  gelbbraune  Färbung  hervor.)  Diese 
Bromreaktion  soll  noch  den  Nachweis  von  1  mg  NaBr  in  100  ccm  Harn  mög- 
lich machen. 

Die  Therapie  besteht  in  Anregung  aller  Eliminationsvorgänge 
namentlich  der  Dinrese.  Aach  empfiehlt  es  sich  in  größeren  Mengen 
Kochsalz  —  innerlich,  eventaell  in  schweren  Fällen  in  Form  von 
XaCTl-Infosionen  —  zu  geben,  da  durch  reichliche  Chloreinfahr  die 
Bromansscheidang  begünstigt  wird.  —  Sonst  hat  eine  symptomische 
Therapie  Platz  zu  greifen  (Excitantien  gegen  die  Herzschwäche,  Elek- 
trizität gegen  die  Lähmungen  und  Sensibilitätsstörungen  u.  s.  w.).  — 
Zar  AUgemeinbehandlüng  empfehlen  sich  warme  Bäder. 


Bromoform,  CHBr,. 

Das  Bromoform,  eine  wasserklare, eigentümlich  riechende  Flüssig- 
keit von  süßlichem  Geschmack  ist  nur  sehr  wenig  in  Wasser,  leicht 
in  Äther  und  Alkohol  löslich.  Es  siedet  bei  148  bis  150^  und  hat 
^  spezifisches  Gewicht  von  2,829  bis  2,833. 

Es  ist  seit  längerer  Zeit  als  Eeuchhustenmittel  in  Gebrauch  und 
hat  durch  Verwechslung  zu  akuten  Vergiftungen  Anlaß  gegeben. 

Die  Wirkungen  ähneln  denen  des  Chloroforms.  Seine  Dämpfe 
sollen  etwas  stärker  reizen.  Bei  Tieren  entsteht  nach  jeder  Art  der 
Applikation  Narkose. 

Die  Symptome,  die  bei  den  vereinzelten  Vergiftungen  am 
Menschen  beobachtet  wurden,  bestanden  in  Betäubung,  welcher  manch- 
mal eine  rauschähnliche  Erregung  voranging.  Es  entwickelt  sich  voll- 
ständige Anästhesie  mit  Erlöschen  sämtlicher  Reflexe,  die  Pupille  ist 
dabei  manchmal  maximal  erweitert,  in  anderen  Fällen  verengt 
Bald  wird  die  Atmung  oberflächlich  und  aussetzend.  Es  entsteht 
Cyanose,  weiterhin  Herzschwäche  und  völliger  CoUaps.  Künstliche 
Atmung  stimdenlang  fortgesetzt  konnte  den  Vergifteten  retten.  In 
einem  anderen  Falle  entwickelte  sich  Lungenödem,  und  unter  immer 
mehr  zunehmender  Herzschwäche  erfolgte  der  Tod  im  tiefsten  Coma. 

Über  die  Ausscheidung  des  Bromoforms  und  über  seine  Schick- 
nle  im  Organismus  wissen  wir  sehr  wenig.  Ein  Teil  wird  wohl  durch 
die  Lungen    ausgeschieden,    der    Atem    roch    in  einem  Falle  noch 

19* 
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24  Stunden  nach  Einnehmen  des  Mittels  nach  Bromoform.  —  J^ 
Teil  verläSt  den  Körper  dnrch  die  Nieren,  nach  langer  dauernden 
Yergiftangen  nodt  dampffönnigem  Bromoform  in  Form  von  Bromideo, 
nach  Aufnahme  per  os  in  Form  irgend  einer  anderen  (organischen) 
Bromverbindung. 

Therapie:  rein  symptomatisch  —  Exdtantien,  künstliche  Atmung; 
—  späterhin:  Diuretica,  Anregung  der  Schweifisekretion,  Bäder. 

Jodoform,  CHJ,. 

■ 

Jodoform  bildet  kleine,  glanzende,  hexagonale,  fettig  anzufOhlende 
Blättchen  oder  Tafeln  von  durchdringendem,  safranartigem  Geruch. 
Es  schmilzt  bei  120  ^  C,  löst  sich  nur  sehr  schwer  (1 :  14000)  in  Wasser, 
ist  aber  mit  den  Dämpfen  des  siedenden  Wassers  zusammen  fluchtig. 
Etwas  besser  als  in  Wasser  ist  es  in  Blutserum  löslich,  1 :  5000;  femer 
löst  es  sich  in  50  Teilen  kaltem,  in  ungefähr  10  Teilen  siedendem 
Alkohol  und  in  6  Teilen  Äther,  außerdem  leicht  in  Fetten  und  äthe- 
rischen ölen.  —  Jodoform  enthält  96,7  7o  J^d. 

Trockenes,  reines  Jodoform  bleibt  auch  bei  Luftzutritt  lange  Zät 
unzersetzt  Aus  Jodoformlösungen  (feuchtem,  verunreinigten  Jodofonn- 
pulver)  spaltet  sich  unter  Einwirkung  von  licht  und  Luft  sehr  rasdi 
freies  Jod  ab. 

Akute  Vergiftungen  mit  Jodoform  kommen  gelegentlich  seiner 
medizinalen  Anwendung  durch  zu  hohe  Dosen  oder  bei  empfindsamen 
Individuen  —  auch  nach  äußerlicher  Applikation  —  zustande. 

Über  die  toxische  bezw.  tödliche  Dosis  läßt  sich  nichts  Be- 
stimmtes angeben.  8  g  innerlich  genommen  riefen  in  einem  Etdle 
schwere  Vergiftung  hervor,  töteten  aber  noch  nicht  Letal  endete 
jedoch  eine  Vergiftung  mit  5  g  Jodoform,  welche  innerhalb  sieben 
Tagen  genonmien  waren. 

Die  Resorption  des  Jodoforms  gestaltet  sich  verschieden  je  na(ät 
dem  Orte  der  Applikation.  Bei  innerlichem  Gebrauch  wird  Jodoform 
wahrscheinlich  durch  die  im  Darmkanal  vorhandenen  Fette  gelöst  und 
dadurch  zur  Aufnahme  befähigt,  welche  durch  die  Chylusgefaße  erfolgt 
Leicht  kommt  es  auch  zu  Intoxikationserscheinungen  nach  Applikation  des 
Jodoforms  auf  das  Peritoneum.  Die  Bauchhöhlenflüssigkeit  zeigt  ab- 
dann  sofort  die  Reaktionen  eines  Jodalkali,  und  bald  tritt  auch  im 
Harn  Jodnatrium  auf.  —  Von  Wunden  und  Wundhöhlen  aus  wird 
im  allgemeinen  das  Jodoform  als  solches  nur  sehr  wenig  resorbiert 
Mehrfach  ist  von  den  weiblichen  Geschlechtsteilen  aus  Jodoformver- 
giftung  beobachtet  worden.  —  Fraglich  ist  die  Durohgangig^eit  der 
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int  für  Jodoform.  Bei  manchen  Menschen  entsteht  nach  Jodoform- 
plikation  eine  erythemartige  Entzündung  mit  Bläschenbildung,  was 
fär  spräche,  daß  Jodoform  eindringen  und  resorbiert  werden  kann. 

Wie  oben  schon  gesagt  spaltet  Sonnenlicht  aus  Jodoform  Jod 
.  Auch  bei  Lichtabschluß  wird  Jodoform  zersetzt,  wenn  es  in  ge- 
lter Form  (z.  B.  in  Fett)  oder  als  Dampf  mit  Stoffen  in  Berührung 
mmt,  die  Jod  aufzunehmen  vermögen,  wie  Stärke,  Protoplasma  u.  s.  w. 
eileicht  bildet  sich  zunächst  Jodwasserstoff,  und  dann  erst  entstehen 
dere  (organische)  Jodverbindungen.  Möglicherweise  wird  auch  Jod 
rübergehend  frei  und  wirkt  in  statu  nascendi.  (Yergl.  hierzu  das  bei 
in  Jodiden  —  S.  198  —  Gesagte.) 

Da  sich  demnach  die  Resorption  nach  dem  Orte  der  Applikation 
!rschieden  schnell  abspielt,  so  sehen  wir  dementsprechend  auch  die 
ergiftungserscheinungen  in  verschiedener  Intensität  und  Geschwindig- 
$it  auftreten.  Am  schnellsten  kommt  es  zur  Vergiftung  beim  Hinein- 
»langen  von  Jodoform  in  die  Bauchhöhle;  auch  nach  subkutaner 
Darreichung  (in  suspendierter  Form)  und  nach  Aufstreuen  auf  Wund- 
ächen  treten  ziemlich  früh  Intoxikationserscheinungen  aufl  Am  un- 
efährlichsten  ist  die  Darreichung  per  os. 

Die  Wirkung  des  Jodoforms  ist  ebenso  wie  beim  Chloroform 
iid  Bromoform  im  wesentlichen  eine  narkotisierende;  daneben  be- 
geht gleichfalls  noch  eine  Blut-  und  Protoplasmagiftwirkung.  Tiere 
Iimde  und  Katzen  —  nicht  Kaninchen)  werden  nach  Jodoform 
Domolent,  die  Körpertemperatur  sinkt,  es  entwickelt  sich  eine  fort- 
ßhreitende  Lähmung,  die  schließlich  zum  Tode  führt.  Schon  hieraus 
eht  hervor,  daß  das  eingeführte  Jodoform  nicht  allein  durch  abge- 
paltenes  Jod  giftig  wirkt  Es  tritt  offenbar  noch  irgend  eine  organische 
odverbindung,  vielleicht  das  Jodoform-Molekül  als  solches  direkt  in 
ktion. 

Bei  der  Vergiftung  am  Menschen  sind  es  gleichfalls  die 
rmptome  seitens  des  Centralnervensystems,  welche  sich  in  den  Vorder- 
nnd  drängen:  Benommenheit,  Schläfrigkeit  oder  auch  Schlaflosigkeit, 
oruhe,  Kopfschmerzen,  Angstgeföhl,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit, 
mer  stellen  sich  ein:  Übelkeit,  Erbrechen,  Kleinheit  und  Unregel- 
Ißigkeit  des  Pulses,  SchwindelanßUe.  Auch  Exantheme  verschiedener 
rt  am  Orte  der  Applikation  oder  an  entfernten  Körperstellen  treten 
kufig  auf.  Sie  sollen  sich  stets  durch  ein  starkes  Jucken  auszeichnen. 
Iten^r  kommt  es  zu  Dyspnoe  oder  Sehstörungen.  —  Bei  den  schwereren 
srgiftungen  treten  zu  der  beginnenden  Herzschwäche  (kleiner,  unregel- 
äBiger  Puls)  sehr  früh  cerebrale  Symptome.  Es  entstehen  Amblyopie, 
BQpor,  häufig  anfaUsweise  auftretende   Erregungszustände  mit  Irre- 
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reden,  Bewegongsdrang,  Zuckungen  der  Geeiohts-  und  Bumpfinuskeln, 
dann  wieder  Depressionszustande  mit  Verstimmung  und  Angstgefühl, 
auch  Halludnationen  und  Verfolgungswahn.  In  dem  Stadium  der  Er- 
regung kann  es  zu  direkten  Tobsuohtsanfallen  kommen;  zuweilen  besteht 
Nackenstarre,  Doppeltsehen,  die  Pupillen  sind  nieist  reaktionslos,  er- 
weitert oder  verengert;  auch  Strabismus  wurde  beobachtet  —  Die 
Körpertemperatur  ist  gewöhnlich  erniedrigt,  doch  kommen  während 
der  cerebralen  Erregung  auch  Temperatursteigerungen  bis  über  40  ^  vor. 

Der  Ausgang  der  Vergiftung  ist  recht  yerschieden.  Kommt 
es  zur  Heilung,  so  bilden  sich  die  Symptome  allmählich  wieder  zurück. 
Auch  nach  Auftreten  der  schweren  Gehimerscheinungen  kann  noch 
Töllige  Genesung  erfolgen.  Meist  lassen  diese  Symptome  allerdings 
einen  ungünstigen  Ausgang  befurchten.  Entweder  erfolgt  unter  Zu- 
nahme dieser  —  meningitischen  —  Erscheinungen  innerhalb  der 
nächsten  zwei  Tage  unter  Herzschwäche  der  Tod  im  tie&ten  Coma, 
oder  es  entwickelt  sich  unter  fortwährendem  Wechsel  des  Vergiftungs- 
bildes ein  hochgradiger  Marasmus,  welcher  unter  schnell  zunehmender 
Abmagerung  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führt  Auch  schwerer,  tödlich 
verlaufender  Ikterus  wurde  beobachtet.  —  Am  traurigsten  sind  jene 
Fälle,  wo  der  Vergiftete  sich  körperlich  wieder  erholt,  aber  psychische 
Verwirrtheit  mit  Wahnideen  dauernd  zurückbleiben. 

Wichtig  für  das  Zustandekonmien  der  Jodoformvergiftung  nament- 
lich der  durch  wiederholt  dargereichte  Gaben  kumulativ  entstandenen 
sind  die  Verhältnisse  der  Ausscheidung.  Es  zeigt  sich  nämlich  eine 
starke  Verzögerung  der  Jodelimination.  Es  dauert  offenbar  lange,  ehe 
die  Gewebe  das  Jodoform  eliminirbar  gemacht,  umgewandelt  haben. 
Die  Form,  in  welcher  es  ausgeschieden  wird,  ist  nur  zum  kleinsten 
Teile  die  der  Jodide,  die  in  kleinen  Mengen  im  Harn  erscheinen.  In 
beträchtlicher  Menge  wird  das  Jodoform  in  Gestalt  einer  organischen  Ver- 
bindung mit  dem  Harn  abgegeben.  —  Die  Ausscheidung  ist  eine  sehr 
langsame.  In  einem  Falle,  in  welchem  5  g  in  eine  Gelenkhöhle  gebracht 
wurden,  war  das  Maximum  der  täglichen  Jodausscheidung  erst  nach  zwei 
Wochen  erreicht,  und  nach  fünf  Wochen  war  die  Ausscheidung  noch 
nicht  beendet  Nach  Einbringung  von  Jodoform  in  die  Bauchhöhle 
ist  noch  nach  sechs  Monaten  Jod  im  Harn  nachweisbar. 

Bei  den  Sektionen  findet  man  fettige  Degenerationen  des  Heneas, 
der  Leber  und  der  Nierenepithelien,  bei  Tieren  manchmal  schwere 
hämorrhagische  Entzündung  der  Magenschleimhaut 

Den  chemischen  Nachweis  des  Jodoforms  kann  man  bei  schnell  v^^r 
laufenden  Vergiftungen  leicht  an  den  Stellen  der  Applikatioii  fOhren.  'M.t 
Harn  läßt  sich  meist   erst   nach  Veraschen   mit  Ätikali  das  Jod  nacbwei^^ei 


Chloroform.  295 

Xan  ertraiüeri  daim  den  Rückstand  mit  Alkohol,  löst  nach  Verjagen  des 
Alkohols  mit  Wasser,  versetzt  mit  Chlorwasser  und  schüttelt  mit  Schwefel- 
kohlenstoff aus,  welcher  sich  durch  aufgenommenes  Jod  violett  färbt. 

Die  Therapie  richtet  sich  in  erster  Linie  auf  Entfernung  des 
Jodoforms,  welche  nach  seiner  Anwendung  zur  Wunddesinfektion 
gewöhnlich  ziemlich  leicht  zu  bewerkstelligen  ist  Da  ein  Teil  des 
Jods  als  Jodnatrinm  den  Organismus  verläßt,  so  kann  man  yersuchen 
die  Jodidbildung  und  damit  die  Elimination  mit  dem  Harn  durch 
leichliche  Alkalizufiihr  zu  begünstigen.  In  diesem  Sinne  ist  Kalium 
bicarbonicom  in  107o  Losung  empfohlen.  Dies  führt  zugleich  zu  einer 
Anregung  der  Diurese.  —  Andere  spezifische  Behandlungsweiseu,  welche 
gfelegentlich  auf  Grund  theoretischer  Überlegungen  empfohlen  sind, 
z.  B.  Darreichung  von  unterschwefligsaurem  Natron  dürften  wenig  Er- 
folg haben. 

Viel  wichtiger  erscheint  die  symptomatische  Behandlung.  Die 
Herzthätigkeit  ist  durch  Exdtantien  anzuregen,  dem  Sinken  der  Körper- 
temperatur durch  Wärmeapplikationen  entgegenzutreten.  Gegen  die 
nerrösen  Erscheinungen  hat  sich  besonders  Bromkali  bewährt  Um 
das  Jucken  der  Jodoformexantheme  zu  beseitigen,  ist  Vielerlei  empfohlen; 
am  besten  scheint  Thymolspiritus  zu  helfen.  Doch  bilden  sich  diese 
Ausschläge  nach  Aufhören  der  Jodoformzufuhr  rasch  von  selber  wieder 
zurück. 

Chloroform,  CHCI,. 

Die  Vergiftungen  durch  flüssiges  Chloroform  sind  im  Vergleich 
211  den  durdi  Einatmung  von  Chloroformdämpfen  hervorgerufenen 
nicht  selten. 

Das  Chloroform,  CH-Cl,  siedet  bei  60  bis  62®  und  verdunstet 
leicht  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur.  Es  ist  mit  Alkohol,  Äther^ 
fetten  und  ätherischen  Ölen  in  jedem  Verhältnis  mischbar,  in  Wasser 
aber  nur  schwer  (zu  etwa  0,5  ®/o)  löslich. 

Die  Vergiftungen  sind  meist  durch  Verwechslungen  geschehen, 
indem  irrtümlich  Chloroform  oder  chloroformhaltige  Linimente  einge- 
nommen wurden.  Selten  wurde  es  bei  Selbstmord  oder  zu  Mord  ver- 
wandt, häufiger  als  Berauschungsmittel  getrunken. 

Die  tödliche  Dosis  dürfte  bei  etwa  30  bis  50  g  liegen,  doch  machen 
weit  geringere  Mengen  bereits  schwere  Vergiftungserscheinungen.  Es 
kommt  hierbei  darauf  an,  ob  das  Chloroform  rein  bezw.  in  stärkerer 
Konzentration  oder  etwa  stark  verdünnt  zur  Aufnahme  gelangte. 

Außer  diesen  innerlichen  Vergiftungen  kommen  noch  häufig  äußer- 
liche Verletzungen  der  Haut  oder  sichtbaren  Schleimhäute  vor  durch 
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Benetzen  oder  Begießen  mit  Ghlorofonn  (z.  B.   durch  nnyorsichtiges 
Aufgießen  auf  die  Narkotisierongsmaske). 

Die  Resorption  des  Chloroforms  erfolgt  von  allen  Eörperstellen 
ans,  auch  von  der  onversehrten  Haut 

Die  Wirkungen  des  Chloroforms  sind  zu  teilen  in  eine  örtliche 
(reizende)  und  eine  resorptive,  in  erster  Linie  betäubende.  —  Auf 
Schleimhäuten  und  auf  zarter  Haut  entwickelt  das  Chloroform  eine 
schmerzhafte  Reizung  mit  Entzündung.  An  den  geatzten  Stellen  bleiben 
weißlich  verfärbte  Narben  zurück.  Auf  Schleimhauten  kann  es  zu 
Epithelverlust  kommen,  auf  der  äußeren  Haut  zeigen  sich  nur  an  den 
zarteren  Stellen  (z.  B.  im  Gesicht,  am  Hals)  stärkere  Atzwirkungen. 
Wird  jedoch  die  Verdunstung  des  Chloroforms  (z.  B.  durch  Bedecken 
der  befeuchteten  Stelle)  verhindert,  so  kann  auch  auf  der  Haut 
schwerere  Entzündung  und  Blasenbildung  entstehen.  —  Möglicher- 
weise kommt  dem  Chloroform  auch  eine  örtlich  anästhesierende 
Wirkung  zu. 

Von  den  Allgemeinwirkungen  ist  zunächst  die  betäubende  und 
central  lähmende  zu  erwähnen.  Über  das  Zustandekommen  dieser 
Wirkung  wird  bei  Besprechung  der  Gifbwirkung  des  Chloroformdampfes 
Ausführlicheres  berichtet  werden.  Die  Lähmung  erstreckt  sich  auch 
auf  Zirkulation  und  Atmung  und  führt  dadurch  zum  Tode. 

Außerdem  besitzt  Chloroform  eine  blutschädigende  Wirkung. 
Chloroform  ist  ein  Protoplasmagift  und  wirkt  als  solches  antiseptisch 
und  lokal  ätzend.  Blut  wird  durch  Chloroformzusatz  lackfarben,  die 
roten  Blutkörperchen  werden  aufgelöst.  —  Wird  Chloroform  in  eine 
Arterie  gespritzt,  so  erzeugt  es  —  wahrscheinlich  durch  .Eiweißfallung 
—  Muskelstarre.  —  Das  resorbierte  Chloroform  ruft  in  den  parenchy- 
matösen Organen  (und  auch  in  den  Muskeln?)  degenerative  Veränderungen 
und  Verfettungen  hervor. 

Die  Symptome,  die  sich  beim  Menschen  nach  Verschlucken  von 
Chloroform  entwickeln,  sind  zunächst  die  einer  Magenätzung:  Schmerzen, 
Erbrechen  oft  blutiger  Massen,  mitunter  auch  Darmerscheinungen :  Eolik- 
schmerzen,  blutige,  oder  blutfarbstoffhaltige,  diarrhoische  Stühle.  Li  der 
Regel  setzen  diese  Symptome  sofort  nach  dem  Einnehmen  des  Giftes  ein. 
Doch  kann  unter  Umständen  auch  eine  längere  Zeit  (eine  Stunde)  bis  zum 
Auftreten  dieser  Reizerscheinungen  vergehen,  ja  sie  können  auch  nur  sehr 
schwach  ausgebildcü  sein,  mitunter  ganz  fehlen.  Es  hängt  dies  wohl 
einerseits  mit  dem  Füllungszustande  des  Magens,  andererseits  mit  der 
Form,  in  welcher  das  Chloroform  eingeführt  wurde,  zusammen.  Wird 
es  z.  B.  in  Ol  gelöst  (Chloroformöl)  genommen,  so  wird  das  Chloro- 
form von  dem  Ol,  in  dem  es  vorzüglich  löslich  ist,  nur  schwer  und^ 
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langsam  abgegeben  werden;  es  kommt  also  nicht  anf  einmal  in  so 
großer  Mengie  zur  AMon,  die  Wirkung  ist  aber  dafor  am  so  an- 
haltender. 

Außer  diesen  Symptomen  der  örtlichen  Beizung  entwickelt  sich 
auch  schnell  das  Bild  der  Betäubung  und  Lahmung,  die  Vergifteten 
werden  bald  comatös;  die  Atmung  ist  schnarchend,  mühsam,  selten 
und  aussetzend;  der  Puls  ist  klein,  häufig  frequent,  später  unregel- 
mäßig, die  Frequenz  sinkt.  Die  Bulbi  sind  prominent  und  nach  oben 
und  innen  verdreht,  die  Pupillen  sind  erweitert  und  reaktionslos.  Zu- 
weilen entwickeln  sich  Erytheme  an  Gesicht  und  Hals  oder  Ekchy- 
mosen  am  ganzen  Körper.  In  schweren  Fällen  tritt  in  wenigen  Stunden 
im  Coma  der  Tod  durch  Herzlähmung  ein.  Kommt  es  zur  Besse- 
rung, so  schwindet  der  narkotische  Zustand  allmählich,  Atmung  und 
Puls  be^em  sich.  Meist  wiederholen  sich  die  Narkosen  noch  einige 
Male  mit  gleichzeitigem  Sinken  der  Atmungs-  und  Herzthätigkeit 
Auch  das  Erbrechen  hält  gewöhnlich  noch  längere  Zeit  an. 

In  manchen  Fällen  kam  es  noch  in  einigen  Tagen  nach  wieder- 
holtem CoUaps  zum  Tode. 

Dauert  der  Verlauf  der  Vergiftung  länger,  so  entwickelt  sich 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  und  Ikterus.  —  Der 
Harn  enthält  Eiweiß,  Cylinder  und  reduzierende  Substanzen,  selten  Blut. 

Bei  der  Sektion  findet  man  die  Schleimhaut  im  Munde,  Rachen, 
in  der  Speiseröhre  und  im  Magen  verätzt  und  weißlich  verfärbt.  Im 
Magen  und  auch  im  Darm  sind  meist  zahlreiche  Blutungen,  an  man- 
chen Stellen  Epithelverluste.  Das  Blut  in  den  Gefäßen  ist  dunkel, 
bei  den  schnell  verlaufenden  Fällen  gewöhnlich  flüssig.  —  Hat  die 
Vergiftung  länger  gedauert,  so  besteht  Ikterus;  die  Leber  ist  ge- 
schwollen, teilweise  verfettet.  Auch  in  den  Nieren  kann  man  ent- 
zündliche und  degenerative  Veränderungen  sowie  Fett  finden,  in  den 
Lungen  sieht  man  manchmal  pneumonische  Herde,  zuweilen  Lungen- 
ödem. 

Zum  Nachweis  des  Chloroforms  unterwirft  man  die  Objekte  der  Destil- 
Ution.  Im  Destillat  erkennt  man  das  Chloroform  durch  den  Geruch,  oder  man 
^llt  einige  Reaktionen  an.  Man  leitet  die  beim  Erwärmen  auf  60^  sich  ent- 
wickelnden Dämpfe  mittels  eines  Gebläses  durch  eine  zur  Glühhitze  ei*wärmte 
Verbrennungsröhre.  Hier  wird  Chloroform  zerlegt  in  Salzsäure,  freies  Chlor 
luid  Perchlorbenzol.  Das  letztere  scheidet  sich  an  den  kälteren  Teilen  der 
Höhre  in  Form  langer  Nadeln  ab;  die  beiden  anderen  Zersetzungsprodukte 
gelangen  in  eine  Vorlage.  In  dieser  befindet  sich  Silbemitratlösung  —  die 
Salzsäure  bildet  weißes,  unlösliches  Chlorsilber,  —  oder  Jodkaliumlösung  — 
^  freie  Chlor  setzt  das  Jodkalium  zu  Chlorkalium  und  freiem  Jod  um, 
Letzteres  löst  sich  in  der  überschtlssigen  Jodkaliumlösung  mit  brauner  Farbe. 
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—  Beim  Erwftrmen  mit  wenig  Anilin  und  etwas  alkoholischer  AlkalUauge  bildet 
sich  das  (giftige)  penetrant  riechende  Phenylcarbylamin.  —  Erwftnnt  man  die 
verdächtige  Flüsdgkeit  mit  Naphtol,  in  Alkalilaoge  gelöst,  so  entsteht  bei 
Gegenwart  von  Chloroform  intensive  Blanftrbang,  die  anter  dem  Einflösse  der 
Loft  allmählich  in  Grün  und  dann  in  Braun  übeigeht  ~  Zink  und  verdünnte 
Schwefelsäure  reduzieren  Chloroform ;  die  Flüssigkeit  giebt  alwdann  mit  Silber- 
salzen Chlorreaktion. 

Therapie:  Schleunigste  Entfernung  des  Giftes  (Küivkel  empfiehlt 
die  Magenausspülung  statt  mit  Wasser  mit  Fetten  —  Milch  —  vor- 
zunehmen,  da  Chloroform  wegen  seiner  schlechten  Wasserlöslichkeit 
durch  Wasser  nur  schwer  vollkommen  zu  entfernen  ist).  —  Dar- 
reichung von  Excitantien. 

• 

Chloralhydrat,  CCI,.COH  +  H,0. 

Chloral,  Trichloracetaldehyd,  GGI3.GOH  ist  eine  unangenehm 
riechende,  wasserklare  Flüssigkeit,  welche  bei  97,7^  siedet  An  der 
Luft  geht  sie  unter  Aufnahme  von  Wasser  über  in 

Chloralhydrat,  Chloralum  hydratum,CCl,COH-fH,0.  Dieses 
stellt  trockene,  luftbestandige ,  farblose,  durchsichtige  Erystalle  von 
stechendem  Gerüche  und  schwach  bitterem,  ätzenden  Geschmacke  dar. 
Es  löst  sich  in  1,5  Teilen  Wasser,  sehr  leicht  auch  in  Alkohol  Qiid 
Äther.  In  fetten  Ölen  ist  es  schwerer  loslich,  desgleichen  in  Schwefel- 
kohlenstoff. Es  löst  sich  langsam  in  fünf  Teilen  Chloroform.  Schmelz- 
punkt: 58  ^ 

Ghoralhydrat  ist  wohl  das  am  meisten  gebrauchte  Schlafioittel 
und  wird  mit  Recht  als  solches  hoch  geschätzt  Indessen  sind  doch 
Vergiftungen  damit  nichts  Seltenes  und  waren  namentlich  früher,  als 
man  noch  höhere  Dosen  therapeutisch  anwandte,  recht  häufig.  -^ 
Außer  diesen  medizinalen  Vergiftungen  hat  Chloralhydrat^  schon  wieder* 
holt  zu  Mord-  oder  Selbstmordzwecken  verwandt,  Intoxikationen  het'- 
vorgerufen. 

Eine  tödliche  Dosis  ist  nicht  sicher  anzugeben.  Es  hat  scho^ 
1,0  g  tödlich  gewirkt;  andererseits  wurden  Vergiftungen  mit  geget:^ 
30  g  Substanz  überstanden. 

Die  Mortalität  wird  zu  33,37o  angegeben. 

Da  das  Präparat  so  leicht  in  Wasser  löslich  ist^  wird  es  von  alleii^ 
Schleimhäuten  und  Wundflächen  aus  schnell  resorbiert  Auch  die^ 
unversehrte  Haut  vermag  es  anscheinend  zu  durchdringen. 

Von  den  Wirkungen  des  Chloralhydrats  mögen  zuerst  die^ 
lokalen  erwähnt  werden.  Es  handelt  sich  um  Atz-  und  Seizwirkungen,  * 
bedingt  durch  das  Vermögen  der  Substanz,  Eiweiß  zu  fiUen.    Diese ' 
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kommen  nur  bei  Applikation  konzentrierterer  Lösungen  oder  von  Sub- 
stanz  zustande. 

Viel  wichtiger  sind  die  resorptiven  Wirkungen,  unter  denen 
wir  zwischen  einer  auf  die  Centralorgane  gerichteten  Nervenwirkung 
und  einer  Blutgiftwirkung  zu  unterscheiden  haben;  die  erstere,  welche 
sich  in  einer  centralen  Betäubung  und  Lahmung  äußert,  wird  wahr- 
scheinlich durch  das  Ghloral  als  solches  hervorgerufen.  Zwar  ist  auch 
die  Annahme,  Ghloral  wirke  durch  im  Körper  abgespaltenes  Chloro- 
form narkotisierend,  —  welche  bekanntlich  Liebbeioh  zu  der  Prüfung 
dieses  Präparates  als  Narcoticum  veranlaßte,  —  nicht  vollkommen 
zurückzuweisen.  Ein  Bruchteil  der  eingefohrten  Menge  ist  im  Organis- 
mus in  keiner  Form  wieder  aufzufinden  und  ist  vielleicht  gerade  der- 
jenige Anteil,  welcher  das  Hirn  betäubt  Möglicherweise  wird  gerade  diese 
kleine  Menge  durch  den  Einfluß  des  alkalischen  Blutes  an  der  Ganglien- 
zelle gespalten,  so  daß  eine  Einwirkung  minimaler  Mengen  nascierenden 
Chloroforms  stattfindet  —  Andererseits  haben  vergleichende  Unter- 
suchungen ergeben,  daß  —  auf  molekulare  Mengen  berechnet  —  das 
Chloralhydrat  durchaus  nicht  stärker  narkotisierend  wirkt,  als  das 
(nicht  gechlorte)  Acetaldehyd.  Die  wirksamen  Dosen  beider  Substanzen 
entsprechen  einander  genau. 

Neben  der  betäubenden  Wirkung  auf  die  Psyche,  infolge  deren 
sich  bald  ein  starkes  Schlafbedürfnis  einstellt,  bildet  sich  allmählich 
eine  Lähmung  der  Beflexerregbarkeit ,  des  vasomotorischen  und  des 
Atmungscentrums  aus.  Die  Atmung  wird  —  in  der  schwjeren  Ver- 
giftung —  oberflächlich  und  aussetzend;  es  kann  bis  zum  Atmungs- 
stillstand kommen.  Der  Blutdruck  sinkt  rasch,  zunächst  nur  infolge 
der  vasomotorischen  Lähmung  (Abnahme  der  Spannung  an  den  peri- 
pheren Gefäßen),  und  läßt  sich  auch  durch  sensible  Beizung  nicht  in 
die  Höhe  bringen.  Große  Dosen  lähmen  auch  das  Herz,  welches  bei 
Einbringung  sehr  großer  Gaben  zuweilen  plötzlich  ohne  sichtbare 
Prodrome  zu  schlagen  aufhört  Die  vasomotorische  Lähmung  bedingt 
auch  durch  Vermehrung  der  Wärmeabgabe  die  stets  wahrnehmbare  Er- 
niedrigung der  Körpertemperatur.  Die  allgemeine  Blutdruckemiedri- 
gang  ist  vielleicht  auch  die  Ursache,  daß  einerseits  stärker  chloralisierte 
Kaninchen  vorübergehende  Melliturie  zeigen  können  und  daß,  wo  solche 
fehlte  die  Piqüre  keine  Melliturie  erzeugt 

Die  Blutgiftwirkung  des  Chlorals  zeigt  sich  deutlich  bei  intra- 
venöser Darreichung:  die  roten  Blutkörperchen  werden  blaß,  quellen 
und  zeigen  Körnung.  Die  Folgen  der  Blutschädigung  sieht  man  bei 
Chloralvergiftung  vom  Magen  aus  im  Ikterus,  den  schweren  Leber- 
störungen und  Reizungen  der  Nieren  auftreten.    Sicher  ruft  Chloral- 
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fajdrat  auch  —  ebenso  wie  Aldehyd  (siehe  dort)  —  intraTitale  Ge&B- 
Terlegungen  hervor. 

Symptome  der  Yergiftang  am  Menschen:  Werden  sehr 
große  Mengen  Chloralhydrat  auf  einmal  genommen,  so  kann  der  Ver- 
giftete anf  der  Stelle  bewußtlos  znsammenstorzen  und  nach  einigen 
schnappenden  Atemzügen  der  Tod  durch  plötzliche  Herzlahmung  ein- 
treten. —  Gewöhnlich  verlauft  die  akute  Vergiftung  langsamer.  Manch- 
mal zeigen  sich  Symptome  der  Beizung  der  ersten  Wege:  Magen- 
schmerzen, Erbrechen.  Bald  stellt  sich  Betäubung  ein,  die  in  einen 
schweren  comatösen  Zustand  übergeht,  die  Atmung  wird  oberflächlich 
und  selten  —  eventuell  CnEYKE-STOKEs'sches  Atmen  —  der  Puls 
klein  und  unregelmäßig,  die  Temperatur  sinkt  Durch  Atmungsläh- 
mung erfolgt  der  Tod.  —  Wird  der  Vergiftete  gerettet,  so  besteht 
noch  einige  Zeit  der  Magen-  und  Darmkatarrh,  zuweilen  Bronchitis, 
auch  Ikterus;  meist  findet  sich  Eiweiß  im  Harn. 

Außer  diesen  Symptomen  bei  schweren  Chloralvergiftungen  sieht 
man  mitunter  auch  schon  auf  Darreichung  medizinaler  Mengen  einzelne 
Intoxikationserscheinungen  als  „Nebenwirkungen^  auftreten.  So 
zeigen  manche,  namentlich  hysterische  Individuen  auf  Chloral  statt 
Betäubung  starke  Erregung.  Am  meisten  zu  furchten  ist  das  Ein- 
treten plötzlicher  Herzschwäche,  das  man  besonders  bei  Patienten  zu 
sehen  bekommt,  die  krankhafte  Veränderungen  am  Herzen  haben. 
Auch  asthmatische  Anfalle  wurden  vereinzelt  beobachtet  Nicht  selten 
ist  eine  starke  Entzündung  der  Konjunktiven  und  Schwellung  der  Lider; 
auch  fleckige  bläschen-  oder  knötchenförmige  Hautausschläge,  meist 
leichterer  Art,  treten  auf. 

Die  Ausscheidung  des  Chlorals  findet  in  unveränderter  Form 
nur  zu  einer  äußerst  kleinen  Menge  mit  dem  Harn  statt;  ein  weiterer 
sehr  kleiner  Teil  erscheint  hier  —  zersetzt  —  als  Chlomatrium.  Der 
größte  Teil  wird  jedoch  als  Urochloralsäure,  CgH^^ClgO^  ausgeschieden. 
Diese  spaltet  sich  beim  Kochen  mit  Säuren  in  Glykuronsäure  und 
Trichloräthylalkohol.  Die  Glykuronsäure  C^Hj^O^  ist  ein  Zucker- 
abkömmUng  und  giebt  aUe  auf  Reduktion  beruhenden  sog.  Zucker- 
proben, dreht  die  Polarisationsebene  nach  links,  gährt  aber  nicht 

Pathologisch-anatomische  Veränderungen  sind  in  der  Leiche 
nur  dann  zu  finden,  wenn  das  Chloralhydrat  in  Substanz  oder  in  stark 
konzentrierter  Lösung  genonmien  wurde.  Alsdann  sieht  man  Ent- 
zündung und  Ulcerationen  in  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Bachens, 
im  Magen  Erosionen  und  Ekchymosen.  Die  sonst  noch  erhobenen 
Befunde  (Anämieen  oder  Blutüberfüllung)  namentlich  in  den  nervösen 
Oentralorganen  sind  unklar  und  nicht  konstant  oder  charakteristisch. 
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Zum  chemiachen  Nachweis  yerwendet  man  die  Eigenschaft  des  Chlorals^ 
durch  Erhitzen  mit  Kalihjdrat  in  ameisensaures  ELalium  und  Chloroform  ge- 
spalten zu  werden.  Man  zersetzt  die  Ohjekte  mit  Kalilauge  und  destilliert. 
Im  Destillat  wird  Chloroform  nachgewiesen. 

Um  Chloralhjdrat  als  solches  zu  erkennen,  setzt  man  zu  reinen  Lösungen 
Calciumsulihjdrat,  Ca(SH),  oder  Phenollösung  und  konzentrierte  Schwefelsäure. 
In  beiden  Fftllen  entsteht  Rotfärbung. 

Im  Harn  weist  man  Urochloralsfture  nach,  die  man  durch  Salzsäurezusatz 
zerlegt.  Die  Glykuronsäure  läßt  sich  mit  Äther  ausschütteln.  Man  erkennt 
sie  in  der  oben  angegebenen  Weise. 

Die  Therapie  der  Vergiftung  besteht  in  möglichst  vollständiger 
Entfernung  des  Giftes  und  Darreichung  von  Excitantien.  Empfohlen 
und  auch  schon  mit  Erfolg  angewandt  wurden  subkutane  Injektionen 
Ton  Strychnin  (5  mg)  oder  Pilocarpin.  Noch  sicherer  soll  Atropin 
(mehrmals  zu  1  mg)  wirken.  Auch  Organismuswaschung  (Kochsalz- 
klystiere,  subkutane  oder  intravenöse  NaCl-Infusionen)  wäre  zu  ver- 
suchen. 

Schwefelkohlenstoff;  CSg. 

Schwefelkohlenstoff,  CS^  ist  eine  wasserhelle,  in  unreinem 
Zustande  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit  vom  spezifischen  Gewicht  1,272. 
Br  siedet  bei  46  ^,  ist  in  Wasser  nur  sehr  wenig,  aber  leicht  in  Alkohol, 
Äther,  Chloroform  und  fetten  Olen  löslich. 

Schwefelkohlenstoff  wird  als  Lösungsmittel  für  Fette  sowie  beim 
Vulkanisieren  des  Kautschuks  in  der  Technik  viel&ch  verwandt  (Weiteres 
darüber  s.  bei  der  chronischen  Schwefelkohlenstofhrergiftung). 

Bei  allen  diesen  Anwendungen  gelangen  Dämpfe  des  Schwefel- 
kohlenstoff in  die  Luft  und  können  eingeatmet  zu  Vergiftungen  führen. 
—  Weiteres  über  diese  Vergiftungen  siehe  unter  „giftigen  Gasen". 

Vergiftungen  durch  Verschlucken  von  flüssigem  Schwefelkohlen- 
stoff sind  sehr  selten,  und  nur  ganz  vereinzelt  findet  man  Mitteilungen 
Werüben  —  In  einem  Falle  haben  15  g  zum  Tode  geführt 

Es  kommen  hierbei  zwei  Arten  von  Wirkungen  in  Betracht,  ein- 
inal  wirkt  Schwefelkohlenstoff  lokal  reizend  —  man  benützte  ihn  früher 
an  Stelle  von  Senfteig  als  Derivans  —  alsdann  aber  entfaltet  das  Prä- 
parat centrale  Nervenwirkungen. 

Die  Symptome  der  Vergiftung  bestehen  daher  in  Brennen  im 
'  Schlünde,  Hals  und  Magen,  femer  in  Schwindelgefühl  und  Kopf- 
schmerzen. Nach  einigen  Minuten  tritt  Bewußtlosigkeit  ein,  zugleich 
sinkt  die  Herzthätigkeit,  der  Puls  wird  klein  und  außerordentlich 
frequent,  die  Atmung  stertorös  und  selten;  es  entwickelt  sich  Cyanose* 
Die  Körpertemperatur  ist  gesunken.  Unter  Krämpfen  kann  der  Tod 
eintreten. 
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Bei  der  Sektion  wurden  filutungen  in  der  Magenschleimhant 
gefunden;  femer  wird  in  den  Protokollen  Blntüberfüllung  des  Gtehims 
angegeben  sowie  der  Geruch  des  Blaseninhalts  nach  Schwefelkohlenstoff 

Therapie:  Magenausspülung  —  sonst  symptomatisch. 

Sulfonal,  (CH,),C(S0,C,H5),. 

Sulfonal,  üiäthylsulfondimethylmethan,  (CH,),C(SO,C,H,)| 
stellt  färb-,  geruch-  und  geschmacklose  prismatische  Eiystalle  dar, 
welche  bei  125  bis  126^  schmelzen.  Es  löst  sich  in  500  Teilen  kalten 
und  in  15  Teilen  siedenden  Wassers,  in  65  Teilen  kalten  und  in  zwei 
Teilen  siedenden  Alkohols  sowie  in  185  Teilen  Äther. 

Sulfonal  wird  als  Schlafmittel  viel  verwandt;  hierbei  kommt  es 
zuweilen  zu  medizinalen  akuten  Vergiftungen.  (Die  Yergiftungs- 
erscheinungen ,  welche  sich  nach  längerem  Fortgebrauch  des  Sulfonals 
einstellen,  werden  unter  den  chronischen  Vergiftungen  besprochen.) 
Nur  vereinzelt  wurden  durch  Verwechslung  oder  beim  Selbstmord- 
versuch größere  Mengen  auf  einmal  genommen. 

Wegen  seiner  schlechten  Löslichkeit  wird  Sulfonal  nur  sehr  lang- 
sam resorbiert.  Die  Temperatur  des  Vehikels  ist  hierbei  von  großer 
Bedeutung,  desgleichen  der  Fnllungszugtand  des  Magens.  Die  Dosen, 
welche  zu  Vergiftungen  geführt  haben,  sind  daher  äußerst  verschieden. 
5  g,  30  g,  einmal  sogar  zwei  Dosen  von  je  0,9  g  wirkten  tödlich. 

Die  Wirkungen  des  Sulfonals  müssen  wir  trennen  in  Nerven- 
wirkungen, die  auf  das  Centralorgan  gerichtet  sind,  und  in  Gift- 
wirkungen auf  Blut  und  Protoplasma.  Im  Blute  entsteht  bei  dire 
Eontakt  und  nach    längerer  Einwirkung   bei  Körpertemperatur  all 


mählich  Methämoglobin.  Innerhalb  des  Körpers  ist  bei  der  akuten^c:^ 
Sulfonalvergiftung  nur  sehr  wenig  von  einer  Blutgiftwirkung  zu  sehen.^^ 
Bei  dieser  Form  der  Vergiftung  überwiegen  die  toxischen  WirkungenK^BQ 
auf  das  Centralnervensystem,  welche  sich  durch  Betäubung,  Goma*' 
Lähmung  der  Respiration  und  der  Herzthätigkeit  dokumentieren« 
Zeichen  einer  Blutschädigung  sieht  man  nur  zuweilen  Ansammlun^^ -«t 
eisenhaltigen  Farbstoffes  in  der  Leber,  femer  kann  man  vielleicht  di^^£< 
in  verschiedenen  drüsigen  Organen ,  namentlich  den  Nieren  auftretender^  ^i 
nekrotischen  Herde  als  Folgen  einer  Blutgiftwirkimg  ansprechen. 

Die  Symptome  der  Vergiftung,  welche  sich  nach  Aufhahmi 
einer  gi*ößeren  Sulfonalmenge  beim  Menschen  entwickeln,  sind 
erster  Linie  eine  tiefe  Bewußtlosigkeit,  die  unter  Umständen  tagehmr  ^^^8 
anhält,  femer  Lähmungen,  denen  selten  Krämpfe  vorausgehen.  DSr^'6 
Atmung  ist  zuerst  meist  intakt,   später  wird  sie  bei  schweren  Ve^-^-^* 
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giftangen  stertorös,  oberflächlich  und  selten.  Zugleich  stellt  sich 
Cyanose  ein,  der  Pals  wird  klein  und  unregelmäßig.  Eigenartig  ist 
das  Verhalten  der  Körpertemperatur  während  des  Comas.  Einem  zuerst 
beginnenden  (naturgemäßen)  Sinken  der  Eigenwärme  folgte  in  mehreren 
Fällen  ein  Anstieg  bis  über  40  ^  Die  Hamsekretion  wird  bisweilen 
spärlich,  es  kann  zur  Anurie  kommen ;  es  finden  sich  auch  Eiweiß  und 
Örlinder  im  Harn.  In  anderen  Fällen  erscheint  die  Nierenthätigkeit 
gar  nicht  beeinflußt  Auch  die  Darmentleerungen  sind  zuweilen  be- 
hindert; Tielleicht  handelt  es  sich  hier  um  Lähmungen  der  glatten 
Darmmuskulatur,  ebenso  wie  die  Parese  der  Schlundmuskeln  zur  Er- 
schwerung oder  Aufhebung  des  Schlingvermögens  führen  kann.  Nicht 
selten  entwickeln  sich  Hautausschläge:  papulöses  Exanthem  u.  s.  w. 

Außer  diesen  Symptomen,  die  man  nach  Einnehmen  größerer 
Mengen  von  Sulfonal  sieht,  werden  nicht  selten  toxische  Erscheinungen 
beobachtet  als  Nachwirkungen  einer  einmaligen,  mäßigen,  medizinalen 
Dosis.  Meist  bestehen  diese  in  Mattigkeit,  Schläfirigkeit,  Benommen- 
sein, Appetitlosigkeit;  dabei  ist  die  Pulsfrequenz  erniedrigt,  in  schwe- 
reren Fällen  konmit  es  zu  Schwindel,  Ataxie  der  Bewegungen  u.  s.  w. 
Seltener  sind  die  Fälle,  bei  denen  statt  der  erwarteten  narkotischen 
Wirkungen  sich  im  Gegenteil  Erregungszustände,  Hallucinationen, 
Delirien  einstellen. 

Ausgeschieden  wird  das  Sulfonal  in  Form  leicht  löslicher  Salze 
einer  Sulfosäure,  wahrscheinlich  der  Athylsulfosäure.    Nur  nach  Ein- 
führung sehr  großer  Mengen   tritt  ein  kleiner  Teil  des  Sulfonals  un- 
verändert im  Harn  auf.    Wichtig  ist,   daß  die  Ausscheidung  außer- 
ordentlich langsam  erfolgt  —  daher  leicht  Kumulation  (s.  die  chronische 
Sulfonalyergiftung). 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  bei  sehr  schnell 
^erlaufenden  Vergiftungen  manchmal  ganz  negativ.  Meist  findet  man 
iii  den  Nieren  die  Epithelien  degeneriert  und  nekrotisiert,  ebenso  Epi- 
^elTeränderungen  in  den  Drüsen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut. 
Ans  dem  Blute  läßt  sich  bei  schweren  Vergiftungen  mittels  Äther 
einiges  Sulfonal  extraliieren. 

Zum  Nachweis  werden  die  zu  untersuchenden  Objekte  mit  Alkohol 
^^trahiert,  der  Alkohol  verjagt,  der  Verdunstnngsrückstand  mit  kochendem 
Nasser  wiederum  ausgezogen  und  das  Extrakt  eingedampft.  Dann  wird  mit 
'Etiler  oder  besser  mit  kochendem  Alkohol  der  Verdampfungsrückstand  auf- 
genommen und  das  Sulfonal  auskrystallisieren  gelassen.  Am  besten  erkennt 
^«n  dieses  Präparat  an  dem  Gerüche  nach  Mercaptan,  der  sich  beim  Erhitzen 
^Oü  zerriebenem  Sulfonal  mit  pulyerisierter  Kohle  (oder  mit  Cjankalium)  entwickelt. 

Die  Therapie  besteht  in  Magenausspülung,  Entleerung  des  Darmes 
^ixd  vor  allem  in  Unterhaltung  der  Diurese.    Man  appliziert  zu  diesem 
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Zweck  fortgesetzt  Darmeinläofe  von  je  200  bis  400  ccm  lauwarmer 
Eochsalzlösong.    Im  übrigen  verfahrt  man  symptomatisch. 

DasTrionalyDiäthylsulfonmethyläthylmethany  CHj-C^Hg-C- 
(SO^CjH^),  und  das  Tetronal,  Diäthylsulfondiäthylmethan, 
(C,Hg^'C-(S02C2Hj)j,  welche  gleichfalls  —  namentlich  das  Trional — 
an  Stelle  des  Sulfonal  als  Schlafmittel  verwandt  werden ,  haben  bei  ihrer 
medizinalen  Anwendung  ganz  eben  solche  Yergiftungserscheinungen 
hervorgerufen  wie  das  Sulfonal.  Trional  ist  schon  in  kleineren  Dosen 
wirksam  als  Sulfonal  und  daher  auch  giftiger. 


Alkohol,  C,H,OH. 

Der  Äthylalkohol,  C^H^OH  kommt  für  die  Toxikologie  weniger 
in  Form  der  reinen  bezw.  wasserverdünnten  Präparate  als  vielmehr 
in  Gestalt  der  mannigfachen  alkoholischen  Getränke  in  Betracht 

Von  den  reinen  (unvermischten  bezw.  wasserverdünnten)  Alkohol- 
Präparaten  ist  zu  nennen: 

Der  absolute  Alkohol,  Alcohol  absolutus  mit  mindestens 
99,4  Vol.  7o  ^^^  99,0  Gew.  7o  Alkohol  und  einem  spezifischen  Gewicht 
von  0,796  bis  0,800. 

Der  Weingeist,  Spiritus  mit  einem  spezifischen  Gewicht  von 
0,830  bis  0,834  enthält  mindestens  90  Vol.  7^  oder  85,6  Gew.  7,^ 
Alkohol. 

Der  verdünnte  Weingeist,  Spiritus  dilutus,  aus  7  Teilen 
Spiritus  und  3  Teilen  Wasser  gemischt,  enthält  68  VoL  7o  ^^  60  Gew.  ^^ 
Alkohol.    Sein  spezifisches  Gewicht  beträgt  0,892  bis  0,896. 

Der  —  in  Deutschland  denaturierte  (mit  Pyridinbasen  versetzte) 
—  Brennspiritus  soll  mindestens  80  Gew.  7o  =  86  Vol.  7o  Alkohol 
enthalten. 

Diese  genannten  Alcoholica  fahren  nur  gelegentlich  zu  Vergif- 
tungen, ebenso  die  für  den  therapeutischen  Gebrauch  bestimmten 
„Spiritus",  der  „Salpetergeist",  der  „Earmelitergeist^^  Wichtiger 
ist  in  dieser  Beziehung  schon  der 

Ätherweingeist,  Spiritus  aethereus,  Hoffmann's  Tropfen, 
aus  1  Teil  Äther  und  3  Teilen  Weingeist  gemischt  Er  kann  miß- 
bräuchlich genommen  zu  chronischer,  wohl  auch  zu  akuter  Vergiftung 
führen.  —  Auch  Eau  de  Cologne  mit  80  bis  857o  Alkohol  wird 
gelegentlich  getrunken. 

Von  den  alkoholischen  Getränken  enthalten  die  Brannt- 
weine und   Liköre   den    meisten   Alkohol     Unter   ihnen   zeichne 
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sich  namentlich  die  englischen  und  amerikanischen  Liköre  durch  einen 
hohen  Alkoholgehalt  ans.  Die  deutschen  Branntweine  enthalten  selten 
über  507o  Alkohol,  häufig  nur  25,  selbst  Bum  und  Arak  nur  50 
bis  60^0*  ^^  England  haben  die  gewöhnlichen  Branntweine  50  bis 
607o»  ß^ni  72  bis  77 7o'  Die  französischen  Cognacs  und  ebenso  der 
Absynth  enthalten  bis  70^0  Alkohol 

Der  Alkoholgehalt  der  Weine  yariirt  sehr:  die  gewöhnlichen  kraf- 
tigen  Weine  enüialten   lö  Vol.  7o>  die  stärkeren  ungarischen    und 
spanischen  Weine  15  bis  20  Vol.  7o>   Champagner  12  bis  15  VoL  So- 
viel geringer  ist  der  Alkoholgehalt  der  Biere.    Diese  enthalten 
nur  2  bis  höchstens  8^/^  Alkohol. 

Der  Anlaß  zu  akuter  Alkoholvergiffeung  wird  gewöhnlich  durch 
unmäßigen  Genuß  spirituöser  Getränke  aus  Übermut,  z.  B.  infolge  von 
Trinkwetten  gegeben.  Nur  selten  konmit  Alkohol  als  Mittel  zum 
Selbstmord  oder  zum  Mord  —  letzteres  besonders  bei  Kindern  —  zur 
Anwendung. 

Die  tödliche  Dosis  ist  schwer  anzugeben.  Kinder  sollen  bereits 
nach  Mengen  von  25  ccm  (auf  Alkohol  berechnet),  Erwachsene  nach 
100  bis  200  ccm  zu  Grunde  gegangen  sein.  —  Es  ist  zum  Zustande- 
kommen einer  akuten  Vergiftung  die  Schnelligkeit  der  Einfuhrung 
größerer  Mengen  (starke  Konzentrationen)  sowie  die  Geschwindigkeit 
der  Resorption  von  Wichtigkeit  —  Nach  neueren  Untersuchungen 
^liasen  wir,  daß  ein  Alkoholgehalt  des  Blutes  von  1  Vol.  7o  zur  Trunken- 
heit ausreicht;  ein  um  Weniges  höherer  Gehalt  wirkt  tödlich. 

Bei  den  alkoholischen  Getränken  kommt  zur  Giftwirkung  des 
•Alkohols  noch  hinzu  die  Wirkung  der  anderen  Substanzen,  der  aroma- 
tischen Stoffe  u.  s.  w.,  welche  in  ihnen  enthalten  sind.  Es  seien  erwähnt  im 
Kartoffelspiritus  und  den  billigen  Branntweinen  der  Methylalkohol, 
in  den  Weinen  die  „Bouquet-Stoffe'',  in  den  Likören  die  ätherischen  Ole, 
ü&  Bier  die  Lupulinsäuren  u.  s.  w.  Schließlich  befinden  sich  im  Handel 
zahlreiche  alkoholische  Getränke,  denen  zum  Zweck  der  Verfälschung 
schwer  giftige  Substanzen:  Schwefelsäure,  Glycerin  (bei  Weinen), 
I^insäure  (bei  Bieren)  u.  s.  w.  zugesetzt  sind. 

Die  Resorption  des  Alkohols  findet  von  Schleimhäuten  und 
Wunden  aus  sehr  schnell  statt  Sie  wird  —  vom  Magen  aus  —  be- 
günstigt, wenn  der  Alkohol  mit  reizenden  Substanzen,  z.  B.  Kohlen- 
tiore  vermischt  oder  in  warmem  Zustande  genossen  wird.  Most  macht 
daher  bei  geringerem  Alkoholgehalt  leichter  trunken,  als  der  ausge- 
gorene Wein.  Ähnlich  wirkt  der  „Wärmereiz'^  der  heißen  alkoholischen 
Getränke  (Pansch,  Glühwein)  im  Verein  mit  den  zugesetzten  aromatischen 
Stoffen  begünstigend  auf  die  Resorption. 

KiQVKA,  Toxikologie.  20 
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Unter  den  physiologischen  Wirkungen  des  Alkohols  mögen 
zuerst  erwähnt  werden  die  lokalen.  —  Ortlich  verändert  der  Alkohol 
die  Schleimhäute,  das  subkutane  Bindegewebe,  die  Haut,  indem  er 
durch  Wasserentziehung  Eiweiß  zur  Gerinnung  bringt  Er  wirkt  da- 
her auch  desinfizierend.  Auf  Schleimhäuten  ruft  er  in  wässerigen  Lö- 
sungen von  über  70^0  Atzung  hervor.  Geringere  Konzentrationen,  wie 
sie  Cognac,  „Korn^^  u.  s.  w.  vorstellen,  werden  schon  als  „scharf^ 
empfanden,  sie  erzeugen  Brennen  und  andere  Beizerscheinungen.  — 
Auf  die  Haut  gebracht  ruft  konzentrierter  Alkohol  durch  seine  rasche 
Verdunstung  Kältegefühl  hervor,  wirkt  er  längere  Zeit  ein,  so  löst  er 
das  Hautfett  und  das  in  den  Epidermiszellen  befindliche  Fett  und 
dringt  so  bis  zum  Corium.  Hier  reizt  er  schmerzhaft  die  sensiblen 
Nervenendigungen  und  wirkt  entzündungserregend. 

Einer  besonderen  Besprechung  müssen  die  örtlichen  Wirkungen, 
welche  der  Alkohol  im  Magen  hervorruft,  unterzogen  werden.  Alkohol 
in  Lösungen  von  mindestens  10%  genossen  ruft  ein  rein  subjektives 
Wärmegefühl  hervor,  zugleich  wird  die  Sekretion  des  Magensaftes  — 
und  ebenso  die  der  Speicheldrüsen  —  vermehrt.  Hieraus  resultiert 
eine  Beförderung  der  Verdauung,  trotzdem  Alkohol  in  künstlichen  Ver- 
dauungsflüssigkeiten und  ebenso  (extra  corpus)  im  natürlichen  Magen- 
safte den  Verdauungsvorgang  verzögert  —  In  hohen  Dosen  und 
stärkeren  Konzentrationen  reizt  der  Alkohol  die  Magenschleimhaut  stark, 
verhindert  die  Fermentwirkung  des  Pepsins  und  erzeugt  einen  akuten 
Magenkatarrh,  der  als  lokale  Nachwirkung  —  neben  den  gleich  zu 
besprechenden  resorptiven  Wirkungen  —  auch  nach  einmaligem  starken 
Alkoholgenuß  zurückbleibt 

Unter  den  resorptiven  Wirkungen  sind  zuerst  noch  zu  erwähnen 
die   Wirkungen    auf   Zirkulation    und    Atmung.      Beide  Systeme 
werden  durch  kleine  Dosen  gereizt,   durch  große  Dosen  gelähmt  — 
Durch  einwandsfreie  Versuche  ist  die  Steigerung  der  Atemgröße 
nach  Alkoholgenuß  nachgewiesen.    Diese  Wirkung  ist  nicht,  wie  neaer- 
dings  angenommen,  eine  reflektorische,  durch  Magenreizung  ausgelöste, 
da  nach  Eingeben   von   viel  stärker  reizendem  Senfol  diese  Wirkung 
ausbleibt,  welche  bereits  auf  lO^o  Alkohol  zu  sehen  ist    Doch  scheint 
keine  deutliche  Proportionalität  zwischen  der  Menge  und  Konzentration 
des  Alkohols   und   der  Größe  der  Atembewegungen   zu  bestehen.  — 
Nicht  so   sicher   gestellt  durch    exakte   Versuche    ist    die   erregende 
Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Herzthätigkeit     Doch  müssen  wir 
eine  solche  wohl  nach  den  empirisch  am  Krankenbett  und  an  coUabierten 
Individuen  zu  unzähligen  Malen  gemachten  Beobachtungen  annehmen. 

Was  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  den  Gaswechsel  anbelangt, 
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0  wissen  wir,  daß  beim  Menschen  mäßige  Dosen  die  Sauerstoffaufiiahme 
md  Kofalensanreabgabe  nicht  wesentlich  beeinflussen.  Beim  Kaninchen 
oll  allerdings  nach  neueren  Untersuchungen  mäßige  Alkoholzufuhr 
ine  beträchüiche  Steigerung  des  Sauerstoff?erbrauchs  —  bis  über  30  ^/^^ 
ler  Norm  —  bewirken.  Bei  plötzlicher  Zufuhr  größerer  Mengen  scheint 
luch  beim  Menschen  eine  Steigerung  des  Sauerstoff^erbrauchs  zu 
esultieren.  Diese  Thatsachen  sind  yon  Interesse,  da  wir  wissen,  daß 
ler  aufgenommene  Alkohol  nur  zu  einem  ganz  geringen  Teil  unver- 
iudert  ausgeschieden,  alles  Andere  aber  zu  Kohlensäure  und  Wasser 
oxydiert  wird.  Es  muß  also  vom  Alkohol  eine  Menge  Sauerstoff  in 
Beschlag  genommen  werden  auf  Kosten  anderer  oxydativer  Vorgänge, 
^ur  bei  sehr  reichlicher  Alkoholzufuhr  ist  ja,  wie  oben  schon  gesagt,  beim 
Aenschen  der  0 -Verbrauch  des  Organismus  gesteigert.  Es  läßt  sich 
kuch  thatsächlich  nachweisen,  daß  in  einem  alkoholvergifteten  Körper 
^wisse  Oxydationen  —  z.  B.  die  des  Benzols  zu  Phenol  —  gegen  die 
iTorm  vermindert  sind.  —  Man  muß  also  annehmen,  daß  dem  Alkohol 
Ue  I^lhigkeit  zukommt  auf  die  Umsetzung  anderer  Nahrungsstoffe 
iparend  einzuwirken.  Wenn  wir  also  im  Alkohol  ein  der  Konsumption 
mtgegentretendes  Mittel  und  in  diesem  Sinne  einen  wirklichen  „Nähr- 
stoffe sehen  müssen,  so  liegen  die  Verhältnisse  doch  anscheinend 
anders  beim  arbeitenden  Individuum,  wo  es  darauf  ankäme  ein  Material 
zu  liefern,  welches  z.  B.  der  Muskel  für  seine  Arbeitsleistung  verwenden 
kann.  Hier  scheint  der  Alkohol  zu  versagen  und  nicht  wie  die  Kohle- 
liydrate  in  unserer  Nahrung  durch  die  Verbrennung  Arbeit  zu  leisten. 

Da  die  berührten  Fragen  nur  zu  erörtern  sind,  solange  es  sich 
um  Zufuhr  kleiner  oder  mäßiger  Alkoholmengen  handelt,  so  sind  sie 
für  den  Toxikologen  nur  bei  Betrachtung  der  chronischen  Alkohol- 
vergiftung von  Wichtigkeit  Sie  sollen  daher  dort  des  Weiteren  be- 
^rochen  werden,  ebenso  wie  der  sonstige  Einfluß,  den  der  Alkohol 
^uf  den  Stoffwechsel  ausübt  (Eiweißverbrauch,  Fettansatz  u.  s.  w.). 

An  dieser  Stelle  zu  erörtern  sind  der  Wärmehaushalt  und 
das  Verhalten  der  Psyche  unter  der  Alkoholwirkung. 

Wird  Alkohol  in  konzentrierter  Form  genossen,  so  macht  sich 
subjektiT  ein  allgemeines  Wärmegefühl  bemerkbar.  Dieses  beruht  auf 
^er  im  Gesicht  beginnenden  und  dann  mehr  oder  weniger  auch 
die  ganze  Körperoberfläche  betreffenden  Erweiterung  der  Hautgefaße. 
Diese  veranlaßt  ein  Sinken  des  gesamten  Blutdrucks,  aber  eine  be- 
deatende  Verstärkung  der  Blutströmung  in  den  Hautkapillaren.  Ob- 
jektiv macht  sich  diese  durch  Rötung  der  Haut  und  eine  nachweisbare 
Erhöhung  der  Hauttemperatur  erkennbar.  So  konmit  es  zu  dem  aus- 
gesprochenen Wärmegefühl.    Beim  Kaninchen  soll,  wie  neuere  Unter- 
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sachungen  gezeigt  haben,  durch  die  Erweiterung  der  Hantgefi^e  eine 
Vermehrung  der  Wärmeabgabe  bis  25  7o  ^^^  Norm  bewirkt  werden. 
Nach  mäßigen  Gaben  von  Alkohol  bleibt  die  Körpertemperatur  trotz- 
dem auf  gleicher  Höhe;  es  muß  also  in  diesem  Falle  beim  Kaninchen 
die  Wärmeproduktion  gesteigert  sein.  —  Beim  Menschen  hingen 
ist  festgestellt,  daß  die  Innentemperatur  des  Körpers,  z.  B.  im  Bektom 
gemessen,   nach   größeren   Alkoholdosen   erniedrigt  ist     Eb  muß  ja 
die  Wärmeabgabe  stark  vermehrt  sein  (kalorimetrische  Untersuchungen 
darüber  sind  mit  Ausnahme  der  eben  erwähnten  Kaninchenversuche 
nicht  angestellt).    Es  besteht  eine  Erweiterung  und  dadurch  starke 
Füllung  der  Hautgefaße,    auch  ist  bei   der    gesteigerten  Atemgröße 
die   Wärmeabgabe    durch    die  Lungen  vermehrt.    Der  Körper  hätte 
also  in  der  Alkoholvergiftung  gegen   diese   gesteigerte  Wärmeabgabe^ 
regulierend    wärmesparende    Vorkehrungen    zu    treffen.     Denn    da^& 
dem  Körper  eine    neue  Wärmequelle    nach   Alkoholgenuß    erwachs«^ 
durch   gesteigerte   Oxydationen,   daran   ist  nach  dem  oben  Gesagte: 
kaum   zu   denken.     Aber  auch   nach  Aufiiahme  heißer  alkoholische^ 
Getränke  ist  die  Zahl  der  mit  den  verhältnismäßig  geringen  Flnssii 
keitsmengen  dem  Körper  zugefahrten  Kalorieen  zu  klein,  als  daß 
eine   erhebliche   Wärmezufuhr    für    den   Gesamtorganismus    bedeut&e  ^ 
könnte.    Es  ist  also  —  beim  ruhenden  Menschen   —   die  Wärm 
Produktion  in  der  Alkoholvergiftung  keineswegs  gesteigert  Es  muß 
daher  gegenüber  der  vermehrten  Wärmeabgabe  im  Organismus 
Thätigkeit  der  regulierenden  Mechanismen  (Wärmesparung)  einsetze 
Doch  sind  offenbar  in  der  Alkoholintoxikation  ganz  ebenso  wie  unter  de 
Einflüsse   anderer  narkotisch   wirkender  Mittel  (&  unter  Chloroforc=vi) 
die  Centren,   welche  der  Wärmeregulation  im  Organismus  vorstehe  31, 
betäubt  (gelähmt),   und  so  kommt  bei  der  stark  vermehrten  WämiL^- 
abgabe   und   da  die  Wärmeproduktion   nicht  gleichen  Schritt  halt^^ 
kann,  ein  Sinken  der  Eigenwärme  zu  stände.  —  Es  ist  eine  aUbekann.  te 
Thatsache,  daß   gerade  Betrunkene   während   des  Winters  im  Freies 
besonders  leicht  und  schnell  erfirieren. 

Die  Wirkungen  auf  die  Psyche  muß  man  nach  unserem 
heutigen  Wissen  im  wesentlichen  —  wenigstens  bei  kleinen  Dosen 
Alkohols  —  wohl  als  eine  Verminderung  des  „physiologischen  Wider- 
standes'^ in  gewissen  Ganglienzellsystemen  auffassen.  Diese  erstreckt 
sich  in  erster  Linie  auf  jene  Zellen,  in  welchen  die  willkürlich-motorische 
Innervation  ihren  Sitz  hat  Hieraus  resultiert  eine  Erleichterung  dieser 
Innervation,  eine  Förderung  der  motorischen  Funktionen:  Nach  mäßigem 
Alkoholgeniisse  werden  beim  Heben  eines  Gewichtes  feinere  Gewichts- 
unterschiede   wahrgenonmien,    als    in    der  Norm;    manche    Stotterer 
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sprechen  nach  Alkoholgenoß  geläufig;  die  „Reaktionszeit'^  (d.  h.  die 
Zeity  die  erforderlich  ist,  nm  auf  einen  ein£BU)hen  Sinneseindruck  durch 
eine  verabredete  Signalbewegung  zu  reagieren)  ist  verkürzt;  der  be- 
kannte Bede-  und.  Thatendrang  leicht  Berauschter  u.  s.  w.  —  Im 
Gegensatz  zu  dem  Verhalten  der  willkürlich-motorischen  Innervation 
sehen  wir  die  Anspruchstahigkeit  der  sensiblen  und  der  sensuellen 
Nerven  für  äußere  Eindrücke  (Licht,  Schall  u.  s.  w.)  auch  schon  nach 
kleinen  Dosen  von  Alkohol  vermindert.  Dementsprechend  nehmen 
auch  die  Beflexe  ab.  —  Nach  größeren  Dosen  werden  ebenso  wie  die 
sensorischen  und  intellektuellen  Funktionen  auch  die  motorischen  ge- 
lähmt —  wie  ja  überhaupt  die  allgemeine  Betäubung  das  Charakte- 
ristische im  Bilde  der  akuten  schweren  Alkoholintoxikation  ist 

Die  Symptome  der  akuten  Alkoholintoxikation  leichteren  Grades 
sind  zu  bekannt,  als  daß  sie  in  ihrer  Mannig&ltigkeit  hier  besonders 
zu  besprechen  wären.  Es  mögen  nur  die  Erscheinungen  der  schweren 
Vergiftung  geschildert  werden. 

Werden  sehr  große  Mengen  Alkohol  auf  einmal  eingeführt,   so 
stürzen  die  Vergifteten  wie  vom  Schlage  getroffen  zusammen  und  zeigen 
eine  vollkommene  Lähmung  und  Betäubung.    Das  Gesicht  ist  blaß, 
die  Pupillen  sind  meist  stark  erweitert,  der  Puls  ist  kaum  fühlbar  imd 
aussetzend,  die  Atmung  oberflächlich  und  selten.    Dieser  comatöse  Zu- 
stand,  in  welchem  die  Körpertemperatur  rapide  sinkt,  führt  allmählich 
unter  dem  Bilde  der  zunehmenden  Atmungslähmung  und  Cyanose  zum 
Tode.    Zuweilen  bildet  sich  auch  Lungenödem  aus.  In  den  schwersten 
Fällen   erfolgt  der  Tod  schon   nach   einer  Viertel-  bis   einer  halben 
Stunde.  Gelingt  es  durch  Anwendung  von  Excitantien  die  Herzthätigkeit 
und  Atmung  zeitweilig  zu  bessern,  vielleicht  auch  vorübergehend  Bück- 
kehr des  Bewußtseins  zu  erzielen,  so  ist  der  Vergiftete  damit  noch 
nicht  gerettet.    Meist  ist  das  Coma  sehr  hartnäckig  und  tritt  nach 
kurzen  Unterbrechungen    immer    wieder    ein.     Es  schwindet  häufig 
vollkommen    erst    nach    vielen   Stunden.      Besteht    das    Coma    noch 
12  Stunden  nach   der  Vergiftung,  so  ist  Aussicht  auf  Rettung  sehr 
gering. 

In  anderen  etwas  weniger  schweren  Fällen  der  Vergiftung  ist 
nicht  sofort  das  Stadium  der  tiefen  Narkose  ausgebildet.  Die  Ver- 
gifteten erscheinen  nur  taumelig,  somnolent,  die  Atmung  ist  mühsam 
ond  keuchend,  der  Puls  beschleunigt,  klein,  unregelmäßig,  das  Gesicht 
ist  gerötet,  die  Pupillen  sind  meist  eng  und  schlecht  reagierend,  häufig 
Ton  ungleicher  Größe.  Zuweilen  kommt  es  zu  Erbrechen.  Hierauf 
kann  das  Vergiftungsbild  sich  zum  Bessern  wenden,  es  kann  aber  auch 
durch  die  allgemeine  damit  verbundene  Anstrengung  (Shockwirkung) 
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die  Vergiftung  den  oben  geschilderten  gefahrlichen  Charakter  der 
tiefsten  Betäubung  und  Lähmung  annehmen.  Erfolgt  in  einem  solchen 
Falle  später  noch  einmal  im  Coma  Erbrechen,  so  können  die  er- 
brochenen Massen  in  den  Kehlkopf  gelangen  und  zu  plötzlicher  Erstickung 
oder  —  später  —  zum  Ent<stehen  einer  Schluckpneumonie  fahren. 
Ein  selteneres  Vorkommen  bei  der  akuten  Alkoholvergiftung  ist  das 
Auftreten  von  maniakalischen  Tobsuchtsanfillen.  Vielleicht  handelt  es 
sich  in  solchen  Fallen  um  psychisch  belastete  Individuen.  —  Bei 
Kindern  sollen  gelegentlich  Krämpfe  gesehen  worden  sein. 

Auch  wenn  scheinbare  Oenesung  eintritt,  so  kann  immer  noch 
sekundär  der  Tod  erfolgen  durch  eine  plötzlich  eintretende  Apoplexie. 
—  Bei  länger  bestehendem  Coma  kommt  es  sehr  leicht  zur  Bildung 
von  Druckgangrän  und  weitgehenden  Blutungen  ins  ünterfaautzellgewebe. 
Es  ist  an  diese  Möglichkeit  zu  denken  und  durch  passende  Lagerun( 
des  Vergifteten  diesen  Schädigungen  vorzubeugen. 

Wie  oben  schon  erwähnt,  wird  der  Alkohol  zum  größten  Teil  in: 


Körper  verbrannt;   nur  verschwindend  kleine  Bruchteile  verlassen  dei 1 

Organismus  unzersetzt.    Die  Ausscheidung  dieser  Mengen  geschieh      1; 
durch  die  Lungen  und  durch  die  Nieren.  Der  Oeruch  des  Atems,  namenl 
lieh  der  des  Schnapstrinkers,  rührt  nicht  vom  Alkohol  her,  8ond< 
von  aromatischen  Stoffen,  dem  Bouquet  u.  s.  w.  der  genossenen 


tränke.  —  Man  nahm  früher  allgemein  an,  daß  der  Alkohol  auc- 
durch  die  Milch  ausgeschieden  würde,  und  daß  trunksüchtige  Amm^  n 
den  Säugling  mit  Alkohol  vergiften  könnten.  Von  mancher  Seite  wiirr^d 
auch  jetzt  noch  behauptet,  daß  die  Milch  trunkener  Frauen  beÜBKOi 
Säugling  „Krämpfe''  hervorrufe.  Indessen  haben  neuere  Untersuchung! — .»n 
(an  Ziegen)  gezeigt,  daß  Alkohol  erst  dann  in  verschwindend  kleinessn 
Mengen  mit  der  Milch  ausgeschieden  wird,  wenn  das  Tier  mit  groß^^n 
Mengen  sehr  schwer  vergiftet  wurde.  Die  Beobachtungen  am  Men8che=3u 
sind  sämtlich  höchst  vager  Natur;  namentlich  erscheint  es  undenkbff^*^? 
daß  eine  stillende  Frau,  welche  selbst  noch  nicht  einmal  bis  zu  eine  — ^^ 
schweren  Rauschzustande  vergiftet  ist,  das  Kind  durch  den  Alkoh — ^^^ 
ihrer  Milch  soll  vergiften  können. 

Bei  der  Sektion  findet  man  nach  Einführung  hochprozentig^^' ^^ 
Alkohols  Entzündung,  auch  Blutungen  in  Speiseröhre,  Magen  und  Dar^K=^ 
Konstant  ist  die  Hyperämie  der  Bauchorgane,  häufig  auch  eine  helT^^ll' 
rote  Füllung  der  Aorta  und  der  Lungenarterie.  Auch  Lungenöde^^^m 
wird  beobachtet.  Als  regelmäßiger  Befund  wird  femer  BlutüberfÖllu^^S^ 
der  Gehimgefäße  angegeben,  auch  Blutungen  im  Qehim,  den  Hirr^^' 
häuten  und  in  die  Ventrikel  werden  beschrieben;  letztere  sind  oft  nr:*^ 
viel  Flüssigkeit  angefüllt    Charakteristisch  ist  der  Geruch  der  Vftmi:^^  J- 
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höhlen  und  der  Organe  nach  dem  genossenen  'Getränke.  Bei  einer 
Alkoholleiche  soll  die  Verwesung  später  eintreten  und  langsamer  fort- 
schreiten. —  Hat  die  Yergiftong  länger  gedauert,  so  sind  oft  die  oben 
geschilderten  gangränösen  Partieen,  Blutungen  und  Druckblasen  der 
Haut  an  den  Stellen,  auf  welchen  der  Vergiftete  gelegen  hat,  zu  be- 
obachten. 

Zum  chemiachen  Nachweis  werden  die  Objekte  schwach  alkalisch 
gemacht  und  der  Destillation  unterworfen,  das  Destillat  mit  gebranntem  Kalk 
▼ersetzt,  stehen  gelassen  und  abermals  destilliert.  Im  zweiten  Destillat  weist 
man  dann  Alkohol  durch  folgende  Reaktionen  nach: 

1.  Brennbarkeit:  hochprozentiger  Alkohol  brennt  bei  gewöhnlicher 
Temperatur,  niedrigerprozentiger  erst  beim  Erhitzen  mit  schwach  blauer  Flamme. 
2.  Aldehjdreaktion:  leitet  man  Alkoholdämpfe  durch  ein  weites  Glas- 
rohr, das  locker  mit  Asbest  gefüllt  ist,  der  erst  mit  konzentrierter  Schwefel- 
sfture,  dann  mit  Kaliumbichromatlösung  getränkt  ist,  so  wird  die  gelbe  Farbe 
des  Asbestes  durch  Bildung  von  Chromoxyd  in  eine  grüne  umgewandelt,  der 
Alkohol  zu  Aldehyd  oxydiert,  dessen  charakteristischen  Gkruch  man  am  Ende 
der  B5hre  wahrnimmt 

3.  Jodoformreaktion  (LiEBSN'sche  Reaktion):  Zu  der  schwach  alko- 
holischen Flüssigkeit  setzt  man  2  bis  3  Tropfen  Kalilauge  und  erwärmt  schwach, 
hierauf  fügt  man  LuooL'sche  Lösung  bis  zur  ausgesprochenen  Gelbförbung  hinzu 
und  erwärmt  dann  bis  zur  beginnenden  Enterbung:  es  entsteht  plötzlich  Trü- 
bung durch  ausfaUendes  Jodoform. 

4.  Setzt  man  zu  einer  stark  alkoholischen  Flüssigkeit  Natriumacetat  in 
Substanz,  fügt  dann  konzentrierte  Schwefelsäure  hinzu  und  kocht  auf,  so  ent- 
wickelt sich  nach  einigen  Monaten  ein  deutlicher  Gkruch  nach  Essigäther. 

Die  Therapie  der  akuten  Vergiftung  besteht  in  Entleerung  des 
Magens  und  Anwendung  von  Excitantien,  namentlich  in  Darreichung 
Ton  starkem  Eaffeeinfus  und  Applikation  von  Hautreizen  (Senfteigen, 
Frottieren,  warmen  Bädern  mit  kalten  Übergießungen  u.  s.  w.).  Unter 
Umstanden  ist  künstliche  Atmung  vorzunehmen,  stets  ist  für  Wärme- 
zufuhr zur  Vermeidung  der  starken  Abkühlung  zu  sorgen.  Im  tiefen 
Coma  wird  empfohlen  einen  Aderlaß  mit  nachfolgender  Eochsalzinfusion 
Torzunehmen,  doch  hat  diese  Therapie  noch  keine  praktischen  Erfolge 
aufzuweisen. 

Methylalkohol,  CHsOH. 

Der  Methylalkohol  oder  Holzgeist,  CH,OH  ist  eine  bei  67 <*  siedende 
FlüBsigkeit  mit  einem  spezifischen  Grewicht  von  0,814.  £r  ist  in  seinem  physi- 
kalischen Verhalten  dem  Äthylalkohol  ungefähr  gleich. 

Auch  seine  Wirkungen  sind  etwa  die  gleichen  wie  die  des  Äthylalkohols. 

Er  wirkt  beranschendy  in  größeren  Dosen  lähmend.    Ein  Unterschied  in  der 

Wirkung  dem  Äthylalkohol  gegenüber  besteht  darin,  daß  die  Symptome  der 

Vergiftung y  namentlich  die  Narkose  lange  Zeit  anhalten,  und  sich  häufig  ein 

oft  mehrere  Tage  währendes  Coma  anschließt,  das  schließlich  unter  allmfihlich 
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zaoehmender  Atmangslähmang  zum  Tode  f&bren  kann.  Dementsprechend 
werden  auch  längere  Zeit  hinter  einander  gereichte  Dosen  von  Methylalkohol 
viel  schwerer  vertragen  als  von  Äthylalkohol. 

Die  Ursache  für  diesen  Unterschied  dürfte  in  einer  Verschiedenheit  im 
Verbalten  der  vom  Körper  aufgenommenen  Mengen  zu  suchen  sein.  Wfihrend 
der  Äthylalkohol,  soweit  er  nicht  als  solcher  ausgeschieden  wird,  vollkommen 
zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt  wird,  erscheint  nach  Eingeben  von 
Methylalkohol  regelmäßig  als  Oxydationsprodukt  Ameisensäure  im  Harn. 

Formaldehyd,  H.COH. 

Das  Formaldehyd,  H.COH  hat  in  Form  des  Formalins,  jener  ün 
Handel  befindlichen  etwa  40^ U  Lösung  schon  einige  Male  zu  Vergiftongen 
Veranlassung  gegeben.  Wahrscheinlich  werden  die  Formalinvergiftungen  mit 
der  weiteren  Einführung  der  Formalindesinfektion  häufiger  werden. 

Das  Verschlucken  von  etwa  20  ccm  des  Formalins  genügt,  um  bei  einem 
Erwachsenen  eine  schwere  Vergiftung  hervorzurufen.  —  Die  Symptome  be- 
stehen in  Schweratmigkeit,  Schwindel,  Angstgefühl,  Brechreiz,  Brennen  im 
Magen  und  Mund,  Rötung  der  Rachenschleimhaut  und  der  Konjunktiven, 
Sinken  der  Temperatur  (auf  86,5**))  Beschleunigung  der  Atmung  (44)  und  des 
Pulses  (126).  Der  Puls  wird  dabei  klein.  Es  stellt  sich  Erbrechen  ein, 
Schwindel,  Schwanken  beim  Gkhen.  Das  Bewußtsein  war  in  einem  Falle  e^ 
halten,  in  einem  anderen  bestand  mehrstündige  Betäubung.  —  Die  Hamsekretion 
ist  regelmäßig  angehalten.  Stuhl  wird  unter  Tenesmus  häufig  entleert.  —  So- 
bald der  Harn  wieder  gelassen  wird,  findet  man  darin  Eiweiß  und  (Zylinder 
aller  Art.  —  Der  Harn  giebt  die  Reaktion  auf  Ameisensäure. 

Therapie:  rein  symptomatisch. 


Acetaldehyd,  CHs.COH. 

Das  Acetaldehyd,  Aldehyd,  CHg.COH,' ist  eine  fruchtartig  riechende, 
bei  21°  siedende  Flüssigkeit  mit  einem  spezifischen  Grewicht  von  0,801.  Mit 
Wasser  (oder  Alkohol)  ist  es  in  jedem  Verhältnis  mischbar,  in  Fetten  löst  es 
sich  zu  8,25  Gew.  %.  Acetaldehyd  oxydiert  sich  an  der  Luft  sehr  leicht  zu 
Essigsäure. 

Das  Präparat  wurde  bald  nach  der  Entdeckung  von  Äther,  Chloro- 
form u.  s.  w.  gleichfalls  als  Inhalationsanästhetikum  versucht,  jedoch  mit  recht 
schlechtem  Erfolg.  Bei  einer  Person  trat  nach  zwei  Minuten  dauernder  In- 
halation zwar  eine  Narkose  ein;  bei  weiteren  vier  Personen  maßte  die  Inhalation 
des  Acetaldehyds  aber  vor  Eintritt  der  Anästhesie  unterbrochen  werden,  da  sich 
Atemnot  mit  beängstigendem  DruckgefÜhl  auf  der  Brust  und  heftigem  Husten 
einstellten.  Ebensolche  Erscheinungen  zeigten  sich  auch  bei  der  ersterwähnten 
Person  nach  ihrem  Erwachen  aus  der  zwei  bis  drei  Minuten  andauernden  Narkose. 

Auch  bei  Tieren  sieht  man  während  der  Einatmung  von  Aldehyddämpfen 
in  stärkerer  Konzentration  heftige  Reizung  der  Atmungsorgane  und  Unrohe 
auftreten.    Bei  2,2  Vol.  ^/o  kommt  es  zur  Narkose.    Nach  dem  Erwachen  aas 
derselben  sind  die  Tiere  elend,  haben  stürmische  Dyspnoe  und  Herzthätigkeit: 
und  erholen  sich  erst  langsam  wieder. 

Nach  Angabe  früherer  Autoren  soll  dem  Mittel  außer  der  narkotisieren.- 
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en  Wirkung  eine  die  Herzthätigkeit  leicht  erregende,  die  Atmung  zunächst 
eschlennigende,  Bpäter  lähmende  zukommen.  Bei  Kaninchen  soll  Acetaldehyd 
ArteriCflklerose'S  gelegentlich  auch  Lebercirrhose,  Hjperämieen  der  Nieren- 
eftße  o.  s.  w.  verursachen. 

Zum  genaueren  Studium  der  Aldehyd  Wirkungen  wurden  Versuche  an 
'leren  angestellt,  denen  das  Präparat  subkutan  verabfolgt  wurde.  Erhält 
n  Kaninchen  von  etwa  2  kg  0,25  g  Acetaldehyd,  so  wird  es  zunächst  un- 
ihig,  nach  einigen  Minuten  beginnt  starke  Dyspnoä,  das  Tier  springt  mit 
atem  Schreien  plötzlich  auf  und  stürzt  mit  heftigem  Krampfanfall  zusammen. 
ie  tonischen  Krämpfe,  welche  nur  einige  Sekunden  anhalten,  erstrecken  sich 
yer  den  ganzen  Körper.  Dann  liegt  das  Tier  ganz  ruhig  und  völlig  reaktions- 
8  auf  der  Seite,  die  Atmung  steht,  die  Reflexe  sind  erloschen.  Nach  ein 
lar  Minuten  beginnt  das  Tier  wieder  vereinzelte  schnappende  Atemzüge  zu 
Acben,  während  die  Narkose  noch  fortbesteht.  Bald  hört  auch  diese  auf,  die 
tmung  wird  regelmäßig,  aber  beschleunigt,  dyspnoisch.  In  sehr  kurzer  Zeit 
kt  sich  das  Tier  wieder  vollständig  erholt. 

Der  überaus  schnelle  Verlauf  ist  besonders  charakteristisch  in  diesem 
ergiftungsbilde ,  in  welchem  sich  drei  Stadien  unterscheiden  lassen:  I.  ein 
Adium  der  Excitation.  Dasselbe  beginnt  plötzlich  wenige  Minuten  nach  der 
pplikation  des  Acetaldehyds  und  hält  nur  kurze  Zeit  (höchstens  einige  Mi- 
lien) an.  Es  ist  ausgezeichnet  durch  die  heftigen  Krämpfe  und  die  starke 
yspno^.  —  II.  Das  zweite  Stadium  ist  das  der  Lähmung.  Das  Tier  liegt 
>llig  narkotisiert  ohne  Reflexe  da,  die  Atmung  steht  bis  zur  Dauer  von 
ehreren  Minuten  oder  ist  wenigstens  stark  geschädigt  —  III.  Im  dritten 
tadium  erholt  sich  das  Tier  wieder.  Die  Narkose  schwindet  allmählich,  die 
.tmung  setzt  nach  und  nach  wieder  ein,  wird  zuletzt  dyspnoisch  und  kehrt 
Ann  zur  Norm  zurück. 

Man  wird  die  Aldehydwirkung  wohl  am  richtigsten  in  folgender  Weise 
eaten:  Durch  die  plötzlich  in  sie  einbrechenden  Aldehydmengen  werden  die 
ervösen  Centren:  die  motorischen  Centren,  die  Atmungscentren,  die  Centren 
er  Zirkulation  (Vasomotion  u.  s.  w.)  zuerst  heftig  gereizt.  Diese  „Excitation" 
ablägt  im  zweiten  Stadium  in  Lähmung  um,  sei  es,  daß  die  Centren  jetzt 
urch  die  in  sie  eingedrungenen  größeren  Oiftmengen  direkt  gelähmt  werden, 
si  es,  daß  sich  jetzt  daneben  nach  der  enormen  Inanspruchnahme  im  ersten 
tadium  bei  ihnen  eine  „Erschöpfung"  geltend  macht.  —  Im  dritten  Stadium 
ndet  die  Entgiftung  der  Centren  statt. 

Diese  „Entgiftung"  kommt  offenbar  zuerst  dadurch  zu  stände,  daß  das  im 
hrganismus  befindliche  Acetaldehyd  allmählich  zu  Essigsäure  oxydiert  wird. 
Hese  Oxydation  tritt  ja  beim  Aldehyd  auch  außerhalb  des  Körpers  sehr  leicht 
tn,  und  es  muß  im  Organismus  unter  dem  Einfluß  der  oxydativen  Kräfte  und 
er  hohen  Körpertemperatur  um  so  schneller  eine  große  Menge  des  Giftes  auf 
lese  Weise  unschädlich  gemacht  werden.  Spezielle  Untersuchungen  (Reitzen- 
rxnf)  haben  auch  gezeigt,  daß  thatsächlich  der  größte  Teil  des  in  den  Körper 
LngefÜhrten  Acetaldehyds  im  Körper  zerstört  (oxydiert)  wird;  nur  eine  ver- 
^hwindend  kleine  Menge  wird  unverändert  mit  der  Ausatmungsluft  abgegeben, 
twas  mehr  mit  dem  Harn.  —  Ist  nun  die  Entgiftung  des  Atmungscentrums 
is  zu  einem  gewissen  Grade  vorgeschritten,  so  daß  dieses  Centrum  wieder  an- 
tngt  in  Funktion  zu  treten,  so  wird  der  noch  im  Körper  befindliche  Rest  des 
m  Vergleich  zur  Körpertemperatur  so  niedrig  siedenden  Acetaldehyds  durch 
^ie  Lungen  sehr  schnell  ausgeatmet     Begünstigt  wird  dieser  Vorgang  durch 
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die  bsld  OBter  dem  Emfloß  der  mzwitehea  «■^i'iMMfltf  Atmnmgßnäxe  ein- 
setzende DripnoC 

Außer  diesen  geechfldeften  ^q  i  enw  iikungf"  btatil  Aeelalddiyd  noch 
die  Eigeuchaft  eine«  Blntgiftes,  weldie  zn  Nnckwifkangen  VenuilnMiing 
geben  knmL  Tiere,  welelie  öfter  Aeetnld^jd  erhnlten  liiben,  weiden  aehwmch 
und  nehmen  an  Kgrpei gewicht  ab.  In  einidnen  FUen  entwickdn  ach 
Uleentionen  an  der  Schnanse,  den  Xaecnflfigefai  und  der  Hant  der  Extremi- 
täten und  des  RfickenL  Dnrdi  <fie  JPirbemediode^  lassen  sidi  bei  floldm 
abgemagerten  nnd  knmk  eneheinenden  Tieren  GefilßYerlegnngen  neben  Bhi- 
fangen  in  yerachiedenen  Oiganen  des  KSrpefS  nachweisen. 

Den  chemischen  Nachweis  lohrt  man  dorch  Bfldvng  eines  ^Iber- 
epiegds,  welchen  eine  sdt  Naironlange  versetzte,  anmioniaksKsfhe  SÜberldsong 
bei  Anwesenheit  too  Aldeh jden  <FonnaldehTd,  Aeetalddijdf  Benaldehjd  n.  s.  w.) 


Die  Therapie  w&ide  im  Falle  einer  AldehjdfeigiAung  Tor  mllem  auf 
ünterhaltnng  der  Atmnng  zn  sehen  haben.  ETentaelle  Nachwiikinigen  wiren 
srmptomaliech  zu  beklmpfen. 

Paraldetayd,  (C,H«0),. 

Paraldehjd,  Elaldehyd,  (CtH«0\,    eine   poljmere  Modifikation   des 
Aoetaldehjds,  ist  eine  klare,  fiubkse  FIfissigkeit  Ton  eigentfimlich  idierischem, 
nicht  stechendem  Genich  and  brennend  kühlem  Geschmack.    Sein  ^Msfisches 
Gewicht  betrigt  0,995  bis  0,998.    Bei  stsrker  Abknhliing  erstarrt  Fazaldehyd 
za  einer  kiystallinischen  Masse,  die  bei  12,5  *  schmilzt    Der  Siedepunkt  E 
bei  123  bis  125  *.    Pazaldehjd  löst  sich  in  8,5  Tmlen  Wasser  zn  einer  Flüssig 
keit,  welche  sich  beim  Erwirmen  trübt.    Mit  Alkohol  und  Äther  mischt  es 
in  jedem  Verhältnis. 

Paraldehjd  wird  vielfach  ab  Hjpnotikiim  angewandt.    Bei  der  gewöhn ^^ 

liehen  Dosierong   tritt   aoßer  der  sehlafioDachenden  Wirknng  kaom  etwas 


Erscheinong.    Nach  Einnehmen  großer  Dosen  (15  bis  20  g)  ist  eine  Yrrpfhinrr "* 

entstanden,   die  anter   Coma,   Sinken  der  Temperatar,    Hen-  und  Atmnngs 

lähmang  zam  Tode  führte. 

Tierversache  zeigten  dasselbe  Bild:  yerhiltnismißig  firüh  wird  die 
gelihmt,  erst   spät  oder  darch  sehr  hohe  Dosen  die  Herztiiltigkeit    Das 
waßtsein  erlischt  ziemlich  früh,  doch  schwinden  die  Befleze  erst  mit 
der  Uhmenden  Wirkang  aaf  die  Atmong. 

Aaßerdem  wird  über  blatschldigende  Wiri^ongen  des  Paraldehjds  (Hinu> — 
globinarie  bei  Pferden  and  Händen)  berichtet.  —  Aach  lokale  Beizwirkungei^ 
aaf  die   Schleimhaat  des  Magen* Darmkanals  warden  beobaehtet    Ein  FaA 
(Selbstmörder),  bei  welchem  Verfttzang  des  Magens  gefanden  wurde,  ist  zwa^" 
ganz   ansicher.    Doch   treten  gelegentlich   nach    therapeatischer  Pumldehjd^ 
darreichang  Übelkeit,  Elrbrechen  and  Magenschmerzen  auf.  —  Höchst  nnan-^ 
genehm  ist  der  widerliche  Gerach,  welchen  die  Aasatmangslaft  nach  GreaaS 
dieses  Mittels  annimmt  and  der  24  Standen  and  linger  anhalten  kann.    Empfind^ 
same  Individaen  klagen   auch   über  Hastenreiz,   Beklenmiang  and  Atemnot ^ 
Bfan  nimmt  —  wahrscheinlich  irrthümlich  —  an,  daß  das  Paraldehjd  in  größere^ 
Menge  darch   die  Longe   aasgeschieden   werde   and   dabei  die  Beqiirmtions'' 
schleimhftate  reize. 

Therapie:  rein  symptomatisch. 


AmjleDh^drat.     Benzia.     Petroleui 


Amylenhydrat,  CsHi,0. 

Du  Amylenhydrat,  AmyleDum  hydratniu,  DimeCbylSthyl- 
^»rbinoI,(CHil,.C,HB-COIl  ist  eine  kUre,  t&rblose,  flüchtige  neutrale  Fl ilsHig- 
keit  von  fligCDtüm liebem  ätherisch -gewlirzh«ften  Gemch  nnd  brennendem  G«- 
Bchmack,  in  acht  Toilen  Wasaer  löalich.  mit  Weinf^eiat,  Äther,  Chloroform, 
Petroleambeiuiu,  Gljcerin  und  fetten  Ölen  klar  mischhar.     SpezifiBcbes  Gewicht: 

^Sfilh  bis  0,S20.     Siedepunkt  99  bia   103°. 

^k  Das  PrSp&rat  wird  als  Hjpnolikum  vielfach  verwandt.    OewÖhnlicli  folgeo 

^^^f  die  üblichen  Dosen  |2  bis  3  g)  keine  schwereren  InloiikationserscheiDiuigen. 

^■Blufiger  bleibt  als  Nachwirkung  Benoininenheit,  rauschortiger  Zustand  und 
Schwindel  zorück.  Empfindsiune  Individaen  reagieren  mit  Brennen  im  Magen 
(lokale  Reiiwirkung).  Die  Herzthätigkeit  iet  unter  Amylenbydratwirkung  be- 
seht eiinigt. 

Aach  um  vieles  größere  Dosen  werden  noch  ertragen.  7  g,  einmal  soga> 
37  g  fährten  noch  nicht  zum  Tode.  Die  Vergiftung  verläuft  unter  centraler 
Betäubung  und  beginnender  Lähmung  der  zirkulatorischen  und  respiratoriscbon 
C«ntren,  Typisch  ist  ferner  eine  reizende  nnd  sekretionsteigemde  Wirkung 
auf  die  ScIileimbBate.  Diu  Si)mnolenE  kann  bei  einer  schweren  Vergiftung 
mehrere  Tage  anhalteu. 

Im  Organismus  des  Eaninchens  paart  Hieb  Amylennitrat  mit  Qlykuron- 
s£ure;   beim  Menschen  und  Fleisch 5'esser  wird  es  oxydiert. 

Eine  Therapie  der  Vergißung  ist  kaum  nötig,  da  die  Symptiime  bei  der 
leichten  Zerstörbarkeit  des  Präparates  im  Organismna  meist  von  selber  schwinden; 
doch  wird  man  wtrhl  gewöhnlich  einige  symptomatische  MaBnahmen  treffen. 


^P  Benzin.    Petroleum. 

Die  ans  dem  Rohpetroleum,  Naphtha,  KrdÖl,  durch  fraktio- 
nierte Destillation  gewonnenen  Gemenge  von  Kohlenwasserstoffen  von 
der  Formel  CnHjn  +  j  werden  unter  verschiedenen  Namen  in  der  Technik 
verwandt  Die  niedrig  siedenden,  bis  zum  Siedepunkt  Ton  70 "  bezeichnet 
man  als  Petroläther.  Das  Petroleum-Benzin  des  Arzneibuohes, 
Benzinum  Petrolii  siedet  zwischen  50  und  75"  und  hat  ein  spe- 
aüsches  Gewicht  von  0,64  bis  0,67.  Es  besteht  hauptsächiich  aus 
Uexan  und  Heptan.  Das  als  Fleckwasser  viel  verwandte  Benzin  ist 
era  ähnliches,  aber  weniger  reines  Produkt.  (In  Frankreich  versteht 
man  unter  Benzine  gewöhnlich  Benzol  C,U,.)  —  Ligroin  enthält 
Heptan  und  Oktan. 

Die  zwischen  150  und  250"  übergehenden  Kohlenwasserstoffe 
bilden  das  Leuchtpetroleum  oder  Steinöl. 

Zwischen  250  und  300"  liegt  der  Siedepunkt  der  Schmieröle. — 
Die  Schmieröle  haben  schon  oft  zu  Vergiftungen  Veranlassnng  gegeben.  So 
wird  eine  Erkrankung  von  55  Soldaten,  die  unter  den  Erscheinungen  der 
Cholera  verlief,  auf  den  Genuß  von  Salat  zurückgeführt,  zu  dessen  Zuberei- 
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tnng  Gewehröl  verwendet  worden  war.  —  Andere  Schmieröle  finden  als 
Brot  öl  and  Patentöl  in  der  Bäckerei  Verwendung.  Sie  werden  zum 
Bestreichen  der  Backbleche  und  Platten  sowie  der  Brote  (um  deren  An- 
einanderleben  zu  verhüten)  benutzt  Das  Brotöl  wird  aber  beim  Backen 
keineswegs  vergast  oder  verbrannt,  sondern  es  dringt  durch  diesen 
Prozeß  nur  einige  Millimeter  tief  in  die  Binde  ein  und  läßt  sich  dort 
nach  Fertigstellung  des  Gebäckes  in  unveränderter  Form  aufiSnden. 
Durch  ein  solches  aus  Amerika  über  Bremen  eingeführtes  Brotöl  kam 
1895  in  Hamburg  eine  Massenvergiftung  zustande.  Mehr  als  50  Per- 
sonen in  20  verschiedenen  Familien  erkrankten  schwer  nach  dem 
Genuß  von  Milch-  und  Franzbrötchen,  welche  mit  diesem  Ole  ge- 
backen waren.  — 

Die  erst  über  300  ^  siedenden  Anteile  des  Rohpetroleums  bezeichnet 
man  als  Paraffinöl,  Yaselinöl,  Yulkanöl. 

Alle  die  genannten  Substanzen  erzeugen,  wenn  sie  zur  Resorption 
gelangen,  beim  Menschen  Vergiftungen.  Die  Wirkungen  sind  bei  den 
niedrig  siedenden  Arten  vorwiegend  cerebrale:  Benommensein,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Erregung  mit  Lachen  oder  Weinen,  kalter 
klebriger  Schweiß,  Beschleunigung  der  Herzaktion,  Dyspnoe,  später 
CoUaps,  Bewußtlosigkeit,  Klein  werden  des  Pulses,  Flachheit  und  Un- 
regelmäßigkeit der  Atmung,  meist  Pupillenerweiterung,  selten  Myosis. 
—  Nach  Aufnahme  der  höher  siedenden  Körper  (Petroleum  u.  s.  w.) 
entwickeln  sich  Brennen  und  Schmerzen  im  Schlund  und  Magen,  Er- 
brechen und  Gastroenteritis,  Ohnmachtsanfalle,  in  schweren  Fallen 
CoUaps.  Selten  kommt  es  zum  Tode.  Auch  Nierenentzündung  mit 
Eiweiß  und  Cylindem  im  Harn  kann  entstehen.  Meist  treten  auch 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Muskel-  und  Gliederschmerzen  auf. 

Entsprechend  dieser  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  sind  auch 
die  höher  siedenden  Anteile  des  Rohpetroleums  erst  in  größerer  Menge 
giftig.  Während  vom  Benzin  schon  12  g  einen  Menschen  töteten, 
wurden  vom  Petroleum  750  g  überstanden. 

Die  Therapie  aller  dieser  Vergiftungen  muß  auf  Entfernung  des 
Giftes  und  auf  Anregung  der  Herzthätigkeit  gerichtet  sein.  Bei  den 
magenreizenden  Substanzen  sind  Emollientien  zu  geben. 


Antipyrin,  NCeH5(CH8),NCC0CH. 

Das  Antipyrin,  Dimethylphenylpyrazolon,  Pyrazolonum 
phenyldimethylicum,  unser  am  meisten  gebrauchtes  Antipyreticam, 
hat  gelegentlich  seiner  medizinalen  Anwendung  Vergiftungen  henror- 
gerufen.    Namentlich  Individuen  mit  Erkrankungen  des  Herzens  oder 
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der  Lungen  erwiesen  sich  als  besonders  empfindlich.  Auch  bei  gesunden 
Individuen  scheinen  persönliche  Idiosynkrasieen  yorzukommen.  So 
töteten  einmal  einen  Menschen  bereits  3  g. 

Die  Symptome  der  an  Menschen  beobachteten  Vergiftungen  be- 
ruhten auf  den  Nervenwirkungen  des  Antipyrins.  Eine  schädigende 
Wirkung  au&  Blut  hat  sich  bisher  nicht  erweisen  lassen. 

Antipjrin  besitzt  auch  lokale  Wirkungen.  Einmal  reizt  es  ört- 
lich —  es  kann  daher  bei  empfindlichen  Individuen  zu  Magendrücken, 
Übelkeit  und  Erbrechen  kommen,  —  sodann  wirkt  es  in  ziemlich .  hohem 
Grade  lokal  anästhesierend.  Es  ist  vorgeschlagen,  diese  Fähigkeit  zu 
verwenden  bei  Behandlung  der  Ischias.  (Injektion  von  Antipyrin- 
lösungen  auf  den  Nerven.)  Natürlich  ist  wegen  der  starken  lokalen 
Reizung,  welche  Antipyrin  verursacht,  dieser  Therapie  zu  widerraten. 

Die  Allgemeinvergiftungen  verliefen  unter  Schüttelfrost, 
Dyspnoe,  Schwindel,  Herzklopfen,  Benommenheit  und  CoUaps.  Manch- 
mal traten  Erampfanfalle  mit  heftigem  Opisthotonus  auf.  Die  Atmung 
wurde  unregelmäßig  und  aussetzend,  zuweilen  zeigte  sich  CHEYinB- 
SroKEs'sches  Atmen.  Es  entwickelte  sich  Cyanose,  der  Puls  wurde 
klein  und  unregelmäßig,  und  unter  Herzschwäche  trat  der  Tod  ein.  — 
Wurde  die  Vergiftung  überstanden,  so  blieb  das  Bewußtsein  manchmal 
tagelang  erloschen.  —  Interessant  ist  das  Verhalten  der  Körper- 
temperatur. Meist  sinkt  diese  (im  Coma),  zuweilen  entsteht  aber  eine 
Hyperthermie,  sogenanntes  Antipyrinfieber.  Verhältnismäßig  häufig, 
auch  als  sogenannte  Nebenwirkung  ohne  andere  Intoxikationserschei- 
nungen, sieht  man  Hautausschläge  (Urticaria-  und  masemartige  Exan- 
theme) auftreten,  manchmal  schwillt  auch  die  Haut  des  Gesichtes, 
besonders  an  den  Augenlidern. 

Die  Therapie  kann  versuchen  den  noch  nicht  resorbierten  Teil  der 
Substanz  durch  Magenausspülung  zu  entfernen.  Gewöhnlich  wird  man 
8icb  auf  symptomatische  Maßnahmen  beschränken  müssen. 

Phosphine. 

Unter  dem  Namen  Phosphine  sind  gelbe  Farbstoffe  im  Handel,  welche 
eich  chemisch  als  Amidoderivate  des  Phenylacridins  darstellen.  Diese  besitzen 
aoßer  einer  abführenden  Wirkung  noch  Wirkungen  auf  das  Centralnerven- 
System,  die  in  centraler  Lfthmung  —  namentlich  der  Atmung  —  und  in  Mydriasis 
eich  äußern.  Der  Lähmung  geht  eine  Reizung  der  Centren  der  Motilität  voraus, 
«8  entstehen  heftige  tonische  Krämpfe.  Herzschlag  und  Blutdruck  werden  nicht 
«rheblich  beeinflußt,  ebensowenig  das  Verhalten  der  Körpertemperatur.  —  Ver- 
^ftungen  am  Menschen  sind  bisher  mit  diesen  Substanzen  noch  nicht  vor- 
gekommen. 
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Opium.    Morphin. 

Opium  ist  der  eingedickte  Milchsaft  der  unreifen  Samenkapseln 
des  Mohns,  Fapaver  somniferum  L.  Es  kommt  als  braune, 
harte,  zu  runden  Kuchen  von  1  bis  2  kg  geformte  Masse  in  den 
Handel  Das  Opium  enthalt  etwa  20  verschiedene  Alkaloide,  welche 
nur  zum  kleinsten  Teil  in  der  Pflanze  praformiert  vorhanden  sind. 
Das  wichtigste  für  den  Fharmakologen  wie  far  den  Toxikologen  ist 
das  Morphin.  Dieses  ist  in  verschiedenen  Handelswaren  in  un* 
gleicher  Menge  enthalten.  Das  Arzneibuch  schreibt  ein  Opium  mit 
mindestens  10%  Morphin  vor.  Dieser  Forderung  entspricht  das 
Smyrna-  oder  levantinische  Opium  und  das  persische  oder  türkische 
(bulgarische)  Opium.  Einen  geringeren  Morphingehalt  haben  die  meist 
in  China  verbrauchten  ostindischen  und  chinesischen  Opiumsorten  so- 
wie das  ägyptische  OpiuuL  Außerdem  kommt  Kulturopium,  manchmal 
als  Affium  bezeichnet,  das  in  den  verschiedensten  lÄnderi^  Europas, 
auch  in  Deutschland  produziert  wird,  in  Frage.  Sein  Morphingehalt 
ist  sehr  schwankend,  übertrifft  aber  zuweilen  (bis  22  7o)  den  der 
orientalischen  Opiumarten. 

Von  den  anderen  Alk&loiden  des  OpinniB  mögen  noch  genannt  werden: 

Narcotin,  Gt,H„N07  sn  1,5  bis  lO*/«  im  Opium  vorkommend.  Es 
wirkt  vorwiegend  krampferzengend,  nur  unsicher  narkotisierend.  Beim  Menschen 
sollen  0,06  g  Schlaf  erzeugen. 

Codein,  Methylmorphin  C,sH,|NOs  zu  0,3^/«  in  Opiom  enthalten. 
Seine  Wirkungen  werden  unten  noch  gesondert  besprochen  werden. 

Thebain,  C,9H,,N0s,  wahrscheinlich  ein  Phenantrenderivat,  zu  0,5  bis  1% 
im  Opium  enthalten.  Es  ist  vermutlich  der  Träger  der  krampferregenden 
Wirkung  des  Opiums. 

NarceTn,  C^H^sNO»  zu  0,1  bis  0,4 7o  im  Opium  enthalten,  —  wahr- 
scheinlich ganz  unwiiksam.  Die  gegenteiligen  Beobachtungen  an  Tieren  und 
Menschen  wurden  anscheinend  bei  Verwendung  unreiner  Präparate  gemacht 
Reines  Narceln  erzeugt  selbst  in  Dosen  von  2  g  bei  Kaninchen  nicht  die  ge- 
ringste Wirkung. 

Papaverin,  Ct|H,|N04  zu  l7o  i°^  Opium  enthalten.  Über  seine  Wirkung 
gehen  die  Angaben  auseinander.  Nach  Ansicht  der  Einen  ist  es  ganz  un- 
wirksam, nach  Ansicht  der  Anderen  wi^t  es  in  Dosen  von  0,3  g,  sogar  schon 
nach  0,06  g  hypnotisch. 

Diese  Alkaloide  sind  im  Opium  an  Mekonsäure  gebunden. 

Die  Mekonsäure,  G7H4O7  zu  3  bis  4*'o  im  Opium  enthalten,  scheint 
unwirksam  zu  sein. 

Morphin,  Morphinum,  G^^H^^NO,  ist  in  Wasser  sehr  schwer 
löslich«    Es  bildet  mit  Schwefel-  und  Salzsäure  sehr  gut  losliche  Salze. 

(Gelegenheit  zu  Opium-  bezw.  Morphinvergiftungen  geben  folgende 
Drogen  und  Präparate: 
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Unreife  Mohnköpfe  und  unreife  Mohnsamen.  Sie  wirken 
durch  ihren  Grehalt  an  Opium.  —  Reife  Mohnsamen  sind  ungiftig. 
Sie  enthalten  nur  MohnöL 

Opium  und  Opiumpräparate  (Tinkturen,  Extrakte  u.  s.  w.\ 
auch  in  vielen  Oeheimmitteln  enthalten. 

Die  löslichen  Morphinsalze,  namentlich  Morphinum  hjdro- 
chloricum,  in  25  Teilen  Wasser  löslich,  und  Morphinum  sulfu- 
ricum,  in  15  Teilen  Wasser  löslich.  —  Das  reine  Morphin  ist  wie 
gesagt  nur  sehr  schwer  in  Wasser,  leichter  in  Alkohol  löslich  und 
wird  kaum  therapeutisch  verwandt 

Die  Vergiftungen  mit  Opium  und  Morphin  verlaufen  ziemlich 
gleichartig,  so  daß  sie  gemeinsam  besprochen  werden  sollen.  Die 
geringen  Abweichungen,  welche  die  Opiumvergifkung  gegenüber  der 
Morphinvergiftung  aufweist,  werden  an  den  geeigneten  Stellen  besonders 
erwähnt  werden. 

Akute  Vergiftungen  sind  in  Europa  auf  dem  Kontinent  verhältnis- 
mäßig selten.  Häufiger  kommen  sie  in  England  und  namentlich  in 
Amerika  vor.  Bei  uns  sind  es  fast  stets  medizinale  Vergiftungen,  sei 
^  daß  irrtümlich  von  selten  des  Arztes  oder  Apothekers  zu  große 
Dosen  verabfolgt  werden,  sei  es,  daß  durch  Verwechslung  oder  aus 
Unvorsichtigkeit  vom  Patienten  eine  größere  Menge  der  richtig  ver- 
schriebenen und  hergestellten  Arznei  auf  einmal  genommen  wird.  — 
Selten  wird  Morphin  bezw.  Opium  zu  Selbstmorden  benutzt  Vielleicht 
geschieht  dies  aber  häufiger  als  die  Statistik  angiebt,  da  das  Ver- 
giftxingsbild  unter  Umständen  schwer  zu  erkennen  und  der  Nachweis 
des  Giftes  nicht  leicht  zu  fuhren  ist  —  Zu  Giftmorden  ist  das  Mittel 
nur  äußerst  selten  benützt  worden. 

Als  tödliche  Dosis  für  einen  Erwachsenen  ninmit  man  von  Morphin 

0,2  bis  0,5  g  an.  Toxisch  wirken  sicher  schon  0,05  g.  Hieraus  lassen  sich 

die  toxischen  bezw.  tödlichen  Dosen  der  anderen  Morphin  enthaltenden 

Separate  berechnen.    Es  würden  demnach  erst  2  g  von  Opium  tödlich 

^rirken.    Doch  liegt  in  Wirklichkeit  dessen  letale  Dosis  meist  niedriger, 

denn   einerseits  enthält  Opium  gewöhnlich  mehr  als  lO^o  Morphin, 

ixxid   zweitens  konmien   noch   die  Giftwirkungen  der  anderen  Opium- 

stlkaloide  mit  in  Betracht    Dasselbe   gilt  von  den  Opiumpräparaten. 

'X'inctura  Opii  simplex,  wovon  10  Teile  die  wirksamen  Bestandteile 

^on  1  Teil  Opium  enthalten,  hat  einmal  bereits  zu  4,0  g  beim  Er- 

'^achsenen  tödlich  gewirkt 

Kinder  und  durch  Krankheit  heruntergekommene  Personen  sind 
dem  Morphium  gegenüber  viel  empfindlicher.  Für  Kinder  im  ersten 
I^*€b6n^ahr  müssen  schon  Bruchteile  eines  Milligrammes  als  gefahrlich 
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bezeichnet  werden.  —  Umgekehrt  findet  bei  längerem  Grebraoche  eine 
sehr  große  Gewöhnung  an  das  Mittel  statt,  imd  es  bildet  sich  eine 
sehr  weitgehende  Toleranz  dagegen  aus.  Morphinisten  steigen  z.  6. 
bis  zu  2,5  g  Morphin  taglich ,  ohne  durch  diese  Dosis  Zeichen  einer 
akuten  Vergiftung  hervorzurufen.  (Weiteres  darüber  siehe  bei  der 
chronischen  Morphinvergiftung.)  Femer  ist  zu  beobachten ,  daß 
manche  Krankheiten  wie  Tetanus  und  Delirium  tremens  ein  Indivi- 
duum gegen  Morphin  sehr  unempfindlich  machen  können.  Man 
kann  solchen  Kranken  ganz  ungeheure  Dosen  ohne  nachteilige  Folgen 
eingeben. 

Die  Resorption  des  Opiums  geschieht  von  allen  Schleimhäuten 
und  von  offenen  Wunden  aus.  Durch  die  intakte  Haut  vermag  es 
nicht  einzudringen. 

Die  Wirkungen  des  Morphins  sind  nur  allgemeine,  resorptive. 
Eine  lokale,  namentlich  eine  örtlich  schmerzstillende  Wirkung  kommt 
dem  Morphin  absolut  nicht  zu.  —  Die  wesentliche  Wirkung,  die 
man  nach  Morphin  immer  sieht,  ist  die  betäubende.  Jedoch  ver- 
halten sich  nicht  alle  Tierklassen  gleichartig  oder  ebenso  wie  der 
Mensch,  auch  sind  die  wirksamen  Dosen  bei  den  verschiedenen  Tier- 
arten ungleich  hoch.  Am  empfindlichsten  ist  der  Mensch.  Die  an- 
deren Säugetiere  (Hunde,  Kaninchen)  werden  viel  schwerer  betäubt; 
sie  vertragen  Dosen  von  100  mg  und  darüber.  Noch  unempfindlicher 
sind  die  Vö^el  (Hühner  und  Tauben);  und  ein  Frosch  —  mit  einem 
Körpergewicht  von  30  g  —  bedarf  um  nur  einigermaßen  betäubt  zu 
werden,  mehr  Morphin  als  ein  erwachsener  Mensch,  der  doch  2000  mal 
schwerer  ist 

Zuerst  verläuft  die  Wirkung  des  Morphins  beim  Menschen  wie 
bei  allen  Tieren  gleichartig.  Zunächst  hört  die  normale  Lebhaftigkeit 
auf,  das  Individuum  sitzt,  ohne  sich  zu  rühren  still  da  und  reagiert 
nur  auf  Reizung  mit  Bewegungen.  Weiterhin  erlischt  dann  auch  die 
Empfindlichkeit  auf  äußere  Reize,  und  es  entwickelt  sich  eine  tiefe 
Narkose.  —  Auf  größere  Dosen  sieht  man  bei  Tieren  (Hunden,  Kanin- 
chen, Fröschen),  während  nach  äußerlicher  Wahrnehmung  die  B( 
täubung  sich  weiter  ausbildet,  die  Reflexerregbarkeit  wieder  zunehmen  ' 
es  entwickeln  sich  Irradiation  der  Reflexe  und  weiterhin  reflektorisctzr 
erzeugbare  Krämpfe  vorwiegend  tonischer  Art  Allmählich  werden  di^P> 
Krämpfe  schwächer,  die  Lähmung  breitet  sich  weiter  aus,  und  e^ss 
kommt  bei  den  Säugetieren  jetzt  schnell  zum  Tode.  Bei  FröschedS 
kann  der  allgemeine  paralytische  Zustand  sehr  lange  bestehen 
unter  umständen  in  Heilung  ausgehen.  Beim  Menschen  sieht 
Krämpfe  nur  sehr  selten;  das  Yergiftungsbild  geht  hier  direkt  von  der 
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Betäubung  zur  allgemeinen  Lähmung  und  zum  Tode  über.  —  Be- 
merkt mag  noch  werden,  daß  auch  bei  Fröschen  die  Steigerung  der 
Reflezerregbarkeit  und  die  Reflexkrämpfe  nach  Morphindarreichung 
nicht  immer  wahrnehmbar  sind,  stets  aber  nach  Injektion  von  Opium. 

Im  einzelnen  spielen  sich  die  Wirkungen  auf  die  verschiedenen  Organe 
in  folgender  Weise  ab:  das  Centrain  er  vensystem  wird  am  kräftigsten  er- 
faßt, seine  Funktionen  erlöschen  aber  in  einer  absteigenden  Beihenfolge  — 
ähnlich  wie  man  es  im  Verlauf  einer  langsam  3ich  entwickelnden  Chloroform- 
narkose  beobachten  kann.  Zuerst  wird  das  Großhirn  betäubt,  dann  das 
Atmnngscentrum  ergri£fen,  später  erlöschen  erst  die  übrigen  Funktionen  der 
MeduUa  oblongata  und  schließlich  die  des  Rückenmarks  in  nach  unten  fort- 
schreitender Richtung.  Ist  dann  das  Centralnervensystem  von  keiner  Stelle 
aus  mehr  zu  erregen,  und  besteht  auch  schon  vollkommene  Lähmung  der 
Vasomotion,  so  schlägt  das  Herz  immer  noch. 

Die  Zirkulation  wird  vom  Morphin  direkt  nur  sehr  wenig  geschädigt 
Erst  bei  großen  Dosen  wird  die  Blutbewegung  durch  die  allmählich  eintretende 
vasomotorische  Lähmung  bedrohlich  gestört.  Jedoch  kommt  indirekt  eine 
Schädigung  der  Zirkulation  und  der  Blutversorgung  der  Organe  durch  das 
Gift  zustande  durch  eine  Beeinflussung  des  Atmungscentrums. 

Die  Atmung  wird  unter  Morphineinfluß  zunächst  seltener  und  ober- 
flächlicher. Doch  ist  dies  vorläufig  nur  eine  Folge  der  Narkose,  eine  Erschei-  • 
nung,  die  man  bei  jedem  betäubten  —  und  auch  schlafenden  —  Individuum 
sehen  kann,  dessen  Muskeln  und  Organe  ruhen,  nicht  arbeiten,  daher  weniger 
O  verbrauchen  und  weniger  CO^  produzieren.  Doch  erfährt  das  morphin- 
vergiftete Atmungscentrum  —  schon  ziemlich  früh  —  noch  eine  direkte  Schä- 
digung: seine  Empfindsamkeit  gegenüber  den  normalen  Atmungsreizen  im  Blute 
—  G-Mangel  und  COa-Überladung  —  wird  verringert.  Es  reagiert  mit  seiner 
Thätigkeit  erst  auf  stärkere  Reize  als  das  normale  Atmungscentrum.  Um 
diese  zu  unterhalten  ist  ein  größerer  O-Mangel  und  eine  stärkere  CO,-Ober- 
ladong  im  Blut  als  Reiz  notwendig,  als  im  normalen  Blut  vorhanden  ist.  Das 
Blut  der  Morphinveigifteten  ist  daher  ärmer  an  Sauerstoff  und  reicher  an 
Kohlensäure,  als  das  normale.  Der  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  kann  um  mehr 
als  50®/o  sinken. 

Häufig  stellt  sich  eine  Periodizität  der  Atmung  ein,  welche  in  aus- 
geprägten  Fällen    das   Bild   des   CHEYNE-STOKss^schen   Phänomens   annimmt. 
Die  Erklärung  für  die  Ursache  dieser  Erscheinung  wird  in  verschiedener  Weise 
gegeben.      Die    Einen    sehen    darin    nur    eine    schärfere    Ausprägung    einer 
^Periodizität,  welche  auch  normaler  Weise  den  Funktionen  aller  centralen  Nerven- 
apparate zukommen  soll.  Andere  nehmen  an,  Morphin  bewirke  eine  periodische 
-Änderung  der  Erregbarkeit  des  Atmungscentnmis  sowie  die  Periodizitäten  des 
Beneoriums,   der  Pupillenweite,  des  Herzschlages  und  der  Arterienspannung, 
<lie  man  gleichfialls  bei  diesem  Phänomen  wahrnehmen  kann.  —  Besonders  be- 
Blechend  erscheint  die  Hypothese  Filehke's.    Hiemach  handelt  es  sich  um  eine 
periodische  Änderung  des  Reizes  in  der  Weise,  daß  periodisch  eine  Anämie 
<le8   Atmungscentrums  entsteht,   welche  —  wie  bei  der  Verblutung  —  dieses 
Centrum  erregt.    Die  Anämie  wird  durch  einen  Krampf  der  Himarterien  er- 
zeugt, hervorgerufen  durch  eine  Erregung  des  vasomotorischen  Centrums  von 
Seiten  der  schlechten  Arterialisation  des  Blutes.    Das  vasomotorische  Centrum 
KioxKA,  Toxikologie.  21 
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ist  noch  leichter  erregbar,  als  das  Atmongscentrom,  und  es  reagiert  auf  die  im 
kreisenden  Blate  vorhandenen  Reize  —  namentlich  auf  den  0-Mangel  —  bereits 
mit  Gefäßkrampf,  noch  ehe  das  Atmungscentram  zur  Thätigkeit  angeregt  wird. 
So  entsteht  bei  längerer  Dauer  einer  Atmungspause  eine  Himanämie,  die  nun 
ihrerseits  das  Atmungscentrum  erregt.  Die  nunmehr  endlich  einsetzende 
Atmung  löst  den  vom  vasomotorischen  Centrum  ausgehenden  G^fäBkrampf; 
es  strömt  wieder  Blut  zum  Atmungscentrum.  Dieses  Blut  ist  aber  dank  der 
kräftigen  Atemzüge  zu  gut  arterialisirt,  besser  als  dem  Bedtlrfois  des  Atmungs- 
centrums entspricht.  Dieses  verfällt  daher  —  wegen  Wegfall  des  Beizes  — 
wieder  in  Unthätigkeit:  es  beginnt  eine  neue  Atmungspause.  —  Die  oben 
erwähnten  anderweitigen,  noch  zu  beobachtenden  Periodizitäten  wären  alsdann 
gleichfalls  als  indirekte  Folgen  dieser  Reizschwankungen  aufzufassen. 

Entsprechend  der  wechselnden  Thätigkeit  des  Atmungscentrums  schwankt 
auch  der  Arterialisationsgrad  des  Blutes  während  der  einzelnen  Phasen  beim 
CHETNE-STOKEs*schen  Atmen  ganz  ungeheuer.  Während  der  Sauerstoffgehalt 
am  Ende  der  Atmungspause  —  also  zu  einer  Zeit,  da  das  Atmungscentrum 
noch  unthätig  bleibt,  —  bis  auf  4  ^/q  ,  ja  sogar  2  ^/^  sinken  kann,  steigt  er  bei 
demselben  Tier  während  der  Periode  des  Atmens  bis  auf  19  ^o-  ^  gleicher 
Weise  schwankt  der  Kohleusäuregehalt  zwischen  61  ^/q  (am  Ende  der  Pause) 
und  35  ^/o  (während  der  Atmung). 

Als  ein  regelmäßiges  Symptom  bei  der  Morphinvergiftung  ist  die  Pu- 
pillenverengerung zu  erwähnen.  Diese  beruht  (vergl.  das  bei  Chloroform 
Gesagte)  auf  einer  centralen  Reizung  des  Oculomotorius  und  dadurch  bedingter 
Zunahme  des  Tonus  im  Sphincter  iridis.  In  gleicher  Weise  sieht  man  eine 
Steigerung  des  Tonus  der  Sphincteren  der  Blase  und  des  Anus  zustande 
kommen. 

Die  Wirkung  auf  den  Darm,  welche  namentlich  nach  Opium  regel- 
mäßig zu  sehen  ist,  besteht  zunächst  in  einer  Sistierung  der  Peristaltik.  Diese 
beruht  auf  einer  Zunahme  des  die  Darmbewegung  regulierenden  Splanchnicus- 
Tonus.  Daneben  entfaltet  aber  das  Morphin  bezw.  Opium  noch  eine  direkte 
Wirkung  auf  die  in  der  Darm  wand  gelegenen  Ganglien.  Sie  werden  un- 
empfindlicher gegen  Peristaltik  erzeugende  Reize,  durch  größere  Dosen  aber 
gelähmt.  So  kommt  es  beim  Menschen,  dessen  Darm  sich  besonders  empfind- 
lich erweist,  schließlich  zur  direkten  Darmlähmung  mit  Meteorismus.  In 
gleicher  Weise  werden  die  Darmganglien  auch  gegen  schmerzhafte  Reize  un- 
empfindlich. 

Die  Symptome,  welche  sich  nach  Morphindarreichang  am^ 
Menschen  entwickeln ,  bestehen  nach  kleinen  Dosen  namentlich  beim^ 
nicht  an  Morphin  Gewöhnten  in  einem  leichten  Banschzustand  mii 
Rötung  des  Gesichtes,  geringer  Beschleunigung  des  Herzschlages  un 
der  Atmungsthätigkeit.  Nach  etwas  'größeren  Morphindosen  komm^^ 
es  nach  nur  kurz  dauernder  Erregung  bald  zn  einem  Umschlag  ded-» 
Erscheinungen.  Die  Haut  wird  jetzt  blaß,  die  Atmung  seltener,  des^s 
gleichen  der  Herzschlag.  Es  stellt  sich  Mattigkeit  und  Schlafbedürfiii^ 
ein,  die  Pupillen  verändern  sich.  Zuweilen  kommt  es  zu  Übelkeit  an»  - 
Erbrechen.  Die  Sensibilität  an  der  Haut  ist  verringert,  und  schliei 
lieh  kommt  es  zum  Schlafe,  aus  welchem  der  Patient  gewöhnlich 
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»pfschmerzen  und  Übelkeit  erwacht    Begelmäßig  besteht  alsdann 
ihlverstopfongy  häufig  auch  Appetitlosigkeit 

Nach  Einnehmen  noch  größerer  Dosen  entsteht  eine  schwere 
Ute  Vergiftung.  In  rascher  Folge  entwickeln  sich  dann  die 
en  geschilderten  Erscheinungen,  doch  kommt  es  meist  nicht ,  oder 
chstens  nur  anfangs  zum  Schlaf,  vielmehr  entsteht  bald  tiefer  Sopor 
d  Coma.  Die  Vergifteten  liegen  alsdann  reaktionslos  da,  Reflex- 
wegungen  können  nicht  mehr  ausgelöst  werden.  Ein  Erwecken  ist 
3ht  mehr  möglich.  Die  Pupillen  sind  bis  auf  Kleinstecknadelknopf- 
5ße  verengt,  die  Augenlider  halb  geschlossen,  die  Augapfel  aufwärts 
rollt,  die  Haut  ist  blaß,  kühl,  mit  klebrigem  Schweiß  bedeckt,  an 
n  Lippen  und  Nägeln  livid  und  C3'anotisch.  Die  Atmung  ist  ober- 
chlich,  selten,  zuweilen  stertorös,  man  sieht  periodische  Änderungen 
ihrem  Typus,  manchmal  ist  CnEYNE-STOKEs'sches  Atmen  ausgebildet 
)T  Puls  wird  gleichfalls  unregelmäßig  und  klein,  die  Körpertemperatur 
ikt.  Die  Hamsekretion  stockt  vollkommen.  Schließlich  kommt  es 
^mlich  gleichzeitig  zum  Atmungs-  und  Herzstillstand,  zuweilen  tritt 
r  Atemstillstand  etwas  Mher  ein,  und  das  Herz  schlägt  noch  kurze 
lit  fort.  Krämpfe  werden  gewöhnlich  nicht  beobachtet,  doch  können 
ich  Beflexkrampfe  wie  nach  Strychnin  auftreten. 

Der  Tod  tritt  meist  nach.  12  bis  36  Stunden  ein.  —  Kommt  es 
ir  Genesung,  so  geht  das  Coma  allmählich  in  einen  leichten  Schlaf 
)er,  aus  dem  die  Vergifteten  nach  einigen  Stunden  erwachen.  Es 
stehen  dann  heftige  Kopfschmerzen,  auch  Übelkeit  und  Erbrechen 
eilen  sich  ein.  Hartnäckige  Stuhlverstopfung,  fortwährender  Harn- 
"ang  bei  gleichzeitig  bestehender  Unmöglichkeit  die  Blase  zu  entleeren 
wie  ein  intensives  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Hautjucken 
ad  regelmäßige  Sjnnptome  während  dieses  Stadiums  der  Vergiftung, 
ewöhnlich  bilden  sich  diese  Erscheinungen  nach  einigen  Tagen  wieder 
mtlich  zurück,  und  es  kommt  zu  vollständiger  Heilung.  Manchmal 
obachtet  man  jedoch  Remissionen:  nach  scheinbarer  Erholung  ent- 
Bht  von  neuem  ein  soporöser  Zustand,  in  dem  noch  nachträglich 
^T  Tod  erfolgen  kann.  In  seltenen  Fällen  kam  es  auch  noch  später 
tödlich  endendem  Lungenödem. 

Auch  der  Eintritt  der  Vergiftung  ist  nicht  immer  zeitlich  gleich. 
Ol  frühesten  beginnen  die  Erscheinungen  nach  subkutaner  Injektion, 
Teits  nach  fünf  bis  zehn  Minuten.  Fünfzehn  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde 
knert  es,  ehe  nach  innerlicher  Aufnahme  die  Vergiftung  beginnt, 
''urde  Opium  in  fester  Form  oder  in  Pillen  genommen,  so  dauert  es 
K)h  länger. 

21* 
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Über  die  Ausscheidung  des  Morphins  wissen  wir,  daB  es  nur 
zum  allerkleinsten  Teil  unverändert  durch  die  Nieren  wieder  abgegeben 
wird.  Der  weitaus  größte  Teil  wird  im  Organismus  verändert  und 
zwar  wird  es  teils  „gepaart^',  teils  in  anderer  Weise  y^umgewandelt^, 
wahrscheinlich  dehjdriert  Alle  beide  ümwandlungsformen  lassen  sich 
im  Organismus  sowie  im  Darm,  in  den  Fäces,  in  der  Milch  und  im 
Speichel  nachweisen,  im  Magen-  und  Darmkanale  auch  wenn  das  Gift 
subkutan  verabfolgt  wurde.  Man  nahm  früher  an,  daß  ein  Teil  des 
eingeführten  Morphins  in  Oxydimorphin  umgewandelt  würde.  Indessen 
scheint  es  sich  bei  dem  früher  nachgewiesenen  Oxydimorphin  um  das 
oben  erwähnte  von  Kobebt  als  „umgewandeltes  Morphin^'  bezeichnete 
Derivat  gehandelt  zu  haben. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  bei  Morphinver- 
giftung  gewöhnlich  negativ.  Zuweilen  wird  Blutüberfüllung  des  Gehirns 
und  der  Hirnhäute  sowie  dunkle  Farbe  des  Blutes  angegeben.  Wurde 
Opium  innerlich  genommen,  so  kann  der  charakteristische  Geruch 
dieses  Präparats  im  Magen-  und  Darminhalt  wahrgenommen  werden; 
nach  Einnehmen  von  Tinctura  Opii  orocata  ist  die  Magenschleim- 
haut gelbbraun  verfärbt 

Die  Diagnose  muß  bei  feust  regelmäßigem  Fehlen  pathologisch- 
anatomischer Veränderungen  aus  dem  Verhalten  der  Atmung  und  des 
Pulses,  den  schweren  Bewußtseinsstörungen,  der  starken  Papillen  Ver- 
engerung und  eventuell  aus  dem  Auftreten  des  charakteristischen  Haut- 
juckens gestellt  werden.  Handelte  es  sich  um  das  Trinken  einer  Ab- 
kochung von  Mohnköpfen,  so  lassen  sich  vielleicht  mit  der  Lupe 
Teilchen  der  Köpfe  im  Mageninhalt  nachweisen. 

Der  chemische  Nachweis  verschluckten  Opiums  läfit'sich  durch  das 
Auffinden  der  Mekonsäure  führen.  Diese  bildet  mit  Eisenchlorid  eine  blutrote 
F&rbung.  —  Handelt  es  sich  um  den  Nachweis  von  Morphin,  so  muß 
das  Alkaloid  nach  einer  der  üblichen  Methoden  isoliert  werden.  Das  aasge- 
schüttelte Morphin  kann  dann  durch  folgende  Farbenreaktionen  charakteri- 
siert werden: 

1.  Auf  Zusatz  von  verdünntem  Eisenchlorid  zu  einer  konzentrierten 
Morpbinlösung  entsteht  eine  königsblaue  Färbung. 

2.  FsÖhde's  Reagens  löst  Morphin  mit  schön  violetter  Farbe;  diese  wird  dann 
grün,  später  blaugrün  und  gelb. 

3.  In  konzentrierter  Schwefelsäure  gelöstes  Morphin  giebt  nach  Znsatz  von 
etwas  Salpetersäure  eine  prachtvolle  violette  Färbung,  die  später  blutrot  wird. 

Die  Therapie  der  aknten  Morphinvergiftnng  muß  möglichst  frnli 
einsetzen.  In  erster  Linie  ist  der  Magen  und  Darm  zu  entleeren,  mciti 
wenn  das  Gift  subkutan  beigebracht  wurde,  da  es  ja  zum  großen  Texl 
in  den  Magen-  und  Darmkanal  ausgeschieden  wird  und  dort  wiederui3D 
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von  nenem  zur  Resorption  kommen  kann.  —  Um  das  Gift  chemisch 
zn  binden,  kann  man  wie  bei  allen  Alkaloiden  Tannin  (Gerbsäure  oder 
gerbsaarehaltige  Flüssigkeiten)  geben,  welches  mit  Alkaloiden  schwer 
lösliche  Niederschläge  bildet.    Da  die  Säure  des  Magens  manche  solcher 
Niederschläge  zu  lösen  vermag  und  da  Tannin  mit  manchen  Alkaloiden 
nicht  ohne  weiteres  Niederschläge  bildet,  so  empfiehlt  sich  die  gleich- 
zeitige Darreichung  von  Natrium  bicarbonicnm.  —  Unter  den  physio- 
logischen Antidoten  ist  vor  allem  das  Atropin  zn  nennen,  welches  sich 
auch  am  Menschen  gut  bewährt  hat.    Man  injiziert  es  in  kleinen  Dosen 
?on  0,15  bis  0,2  mg  zu  wiederholten  Malen,  im  ganzen  bis  auf  1  bis  2  mg 
steigend.    Hierdurch  wird  der  Blutdruck  erhöht  und  das  Respirations- 
centmm  direkt  gereizt    Man  vermeide  jedoch  größere  Dosen  zu  geben. 
Diese   bleiben,   wenn   die  kleinen  versagt  haben,    auch  wirkungslos, 
bringen  aber  die  Gefahr  nachfolgender  Atmungslähmung  mit  sich.  — 
Einatmung  von  Amylnitrit  zur  Besserung  der  Atmungsthätigkeit  wird 
ebenfalls  empfohlen.  —  Wichtiger  erscheint,  wenn  nötig,  die  Vornahme 
der  künstlichen  Respiration.  —  Die  Herzthätigkeit  ist  durch  Analeptica 
zu  heben.  Man  giebt  am  besten  Kaffee,  Eampher-  oder  Ätherinjektionen 
oder  wendet  kalte  Übergießungen  im  warmen  Bade  an.    Wurde  Tannin 
gereicht,  so  ist  die  Yerabfolgung  von  Alkohol  zu  vermeiden,  da  dies 
die    durch  Tannin   gebildeten  Alkaloidniederschläge   löst.  —  Der  Ab- 
kühlung ist  durch  geeignete  Wärmeapplikationen  entgegenzutreten.  — 
Ist  die  akute  Vergiftung  beseitigt,  so  empfiehlt  es  sich,  eine  Zeit  lang 
durch  fortgesetzt  gereichte  salinische  Abführmittel  die  Darmthätigkeit 
anzuregen. 

Morphinderivate. 

Von  den  Derivaten  des  Morphins,  welche  therapeutisch  verwandt  werden 
Und  daher  gelegentlich  bei  der  medizinalen  Anwendung  —  seltener  durch  Ver- 
'«rechslung  oder  beim  Mordr  oder  Selbstmordversuch  —  Vergiftungen  am 
Menschen  hervorrufen,  möge  zuerst  das 

Apomorpliin,  C17H17NO, 
l>e6prochen  werden. 

Es  entsteht  bei  Einwirkung  von  Salzsfture  in  der  Hitze  aus  dem  Morphin 
hinter  Wasserabgabe.  —  Therapeutisch  gebraucht  wird  das  salzsaure  Apo- 
uorphin,  eine  gut  wasserlösliche,  grauweiße,  krystalliniBche  Substanz.  Ihre 
^^rässerigen  Lösungen  f&rben  sich  an  der  Luft  innerhalb  weniger  Stunden  intensiv 
^;riin,  ohne  an  Wirksamkeit  zu  verlieren. 

In  kleinen  medizinalen  Dosen  erzeugt  es  Erbrechen  durch  direkte  Reizung 

^er  Brechoentren.  Daher  wirkt  es  subkutan  gegeben  schneller  und  in  kleineren 

X>08en,  als  nach  innerlicher  Darreichung.  —  Außerdem  besitzt  diese  Substanz 

^uch   noch   andere   centrale  Wirkungen.    Bei  Tieren  erfolgt  starke  Erregung 

^es  Gehirns  und  der  MeduUa  oblongata,   die   später  in   LShmung  übergeht 
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Beim  Menschen  entwickelt  sich  nach  größeren  Dosen  Müdigkeit,  auch  Ohnmacht 

und  Schwindel.  Apomorphin  besitzt  femer  eine  direkt  lähmende  Wirkung  auf 

die  Muskulatur.  Nach  großen  Dosen  erfolgt  bei  Tieren  der  Tod  durch  Atmungs- 
lähmung. 

Bei  den  wenigen  Vergiftungen  am  Menschen  sah  man  gleichfalls  Störun^2:en 
der  Atmung:  Beklemmungen,  unregelmäßiges  Atmung  auftreten,  außerdem  Be- 
wußtlosigkeit und  Collaps. 

Therapie:  wie  nach  Morphinvergiftung,  aber  keine  Brechmittel! 

Die   Morphinabkömmlinge,   welche   als  Ersatzmittel  des  Morphins 

therapeutisch  in  Verwendung  sind,  lassen  sich  nach  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung und  nach  ihren  physiologischen  bezw.  toxischen  Wildungen  in  zwei 
Gruppen  teilen. 

Das  Morphin  enthält  zwei  Hydroxylgruppen,  die  jedoch  nicht  von  gleichem 
Werte   sind.      Während   beide   durch    Säureradikale   ersetzt  werden   können, 
können  Alkoholradikale  nur  an  die  Stelle  der  einen  treten,  welche  dem  Morphin, 
einen   phenolartigen   Charakter   verleiht.     Es   giebt   also   ein  Mono-   und  eii 
Diacetylmorphin  u.  s.  w.,  hingegen  nur  ein  Methyl-,  Äthyl-  u.  s.  w.  Morphin — 

Die  experimentelle  Prüfung  ergab,  daß  die  Säureester  bei  Tieren  sowohflE 
in  narkotischer  Beziehung  wie  in  der  tetanisierenden  Wirkung  erbeblieh  stärk« 
sind  als  das  Morphin  und  zwar  in  stärkerem  Maße   die   Morphinderivate,   ii 
welchen  beide  Hydroxylgruppen  durch  Säureradikale  ersetzt  sind.  —  Die  Er- 
fahrungen,  welche   mit   derartigen  Substanzen,   namentlich   mit  dem 
Diacetylmorphin,  gemacht  wurden,  zeigen  indessen,  daß  neben  einer  schm« 
stillenden  Wirkung,  welche  geringer  ist  als  nach  Morphin,  diese  Substanz  docl 
schwerer   schädigende  Eigenschaften   gegenüber   der  Atmung  besitEt   als   ihi 
Muttersubstanz.    Unvorsichtige  Dosierung  hat  daher  namentlich  in  der  erster 
Zeit    nicht    selten   Vergiftungserscheinungen,    sogenannte    „Nebenwirkungen 
hervorgerufen.    Tödliche  Vergiftungen  mit  Heroin  sind  meines  Wissens  no< 
nicht  vorgekommen. 

Der  zweiten  Gruppe  von  Morphinderivaten,  in  welcher  die  höheren  Homo- 
logen enthalten  sind,  die  aus  Morphin  durch  Substitution  einwertiger  Alkohc 
radikale  entstehen,  gehören  an  das^auch  im  Opium  enthaltene  Methylmo 
phin  B  CodeYn  sowie  die  synthetisch  hergestellten  Abkömmlinge:  das  Äthy 
morphin  =  Bionin  und  das  Benzylmorphin  =  Peronin* 

Wie  die  früheren  Untersuchungen  von  Schbödeb  festgestellt  haben, 
das  Codem  schwächer   narkotisch  als  Morphin,   aber  stärker  reizend   auf 
Hückenmark.    Dasselbe  gilt  für  die  ganze  Klasse  dieser  Morphinderivate.  V»* 
den  Genannten  wirkt  Dionin  etwas  stärker,  Peronin  bedeutend  schwächer 
das   CodeYn.   —   Tiere   gehen   nach   großen   Dosen   dieser  Substanzen   unl 
Krämpfen  zu  Grunde;  jedoch  ist  die  schädigende,  lähmende  Wirkung  auf  d 
Herz  und  das  Respirationscentrum  weniger  stark  ausgebildet  als  beim  Morphi 
Wir  sehen  daher  auch  beim  Menschen  nach  der  Anwendung  dieser  Prftpi 
in  medizinalen  —  noch  lange  nicht  krampferregenden  —  Dosen  nicht  so  lei< 
Atmungs-  und  Zirkulationsstörungen  als  „Nebenwirkungen^'  auftreten  wie 
den  Körpern   der   ersten  Gruppe,   den  Säureestem  des  Morphins.  —  Schw€^^^^ 
Vergiftungen   nach  Aufnahme  sehr  großer  Dosen  —  bisher  nur  vom  Code==^^^^ 
beobachtet,  —  verlaufen  ganz  ähnlich  wie  eine  schwere  Morpbinveigiftung. 
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Cannabis  indica« 

Der  indische  Hanf,  Cannabis  indica  oder  die  daraus  ge- 
wonnenen Präparate  geben  bei  uns  nur  selten  gelegentlich  ihrer  thera- 
peutischen Verwendung  Gelegenheit  zu  Vergiftungen.  Um  so  wichtiger 
ist  die  Bedeutung  des  giftigen ,  als  Berauschungsmittel  verwandten 
Haschisch  im  Orient  bezw.  in  Asien. 

Nur  die  in  Indien  kultivierte  Pflanze,  welche  sich  morphologisch 
nicht  von  dem  bei  uns  gepflanzten  Hanf  unterscheidet,  aber  durch 
ihren  Harzgehalt  ausgezeichnet  ist,  liefert  die  früher  bei  uns  offlzinelle 
Herba  Cannabis  indicae.  Diese  besteht  aus  den  zur  Blütezeit 
gesammelten  weiblichen  Blütenständen,  welche  durch  das  ausgeschiedene 
Harz  zu  braungrünen  Massen  verklebt  sind,  untermischt  mit  ab- 
gestreiften Blättern  und  Früchten  in  verschiedenen  Keifegraden. 

Die  Droge   kommt   in    mehreren  Sorten   in    den  Handel,    meist   in  einer 
Form,  die  den  Namen:  Bhang  oder  Bheng,  anch  Siddhi  oder  Sabzi  oder 
Haschisch   führt    Sie   wird   von   den  zur  Blütezeit  von  den  Stengeln  abge- 
streiften warzig  rauhharigen  Blättern  oder  von  diesen  und  den  Blütenständen 
der  weiblichen  Pflanze  gebildet    Das  Ganze  gelangt  zu  einem  Knäuel  geballt 
als   „Guaza^^   auf  den  Londoner  Markt.  —  Besser   ist  die  von  der  Pharma- 
copoea  Brittanica  geforderte  Gänj&h  oder  Gunjah,   auch  Ganga  genannt, 
welche  von  den  entblätterten  Inflorescenzen  der  weiblichen  Pflanzen  gebildet 
^ird  und  in  Bündeln  in  den  Handel  kommt.  —  Die  beste  Sorte,  die  aber  gar 
nicht  nach  Europa  gelangt  und  fast  ausschließlich  in  Indien  aufgebraucht  wird, 
lieißt:  Churus  oder^Charas,  auch  Tsc  hers  oder  Momeka  und  besteht  allein 
aus  dem  von  den  jüngeren  Teilen,  besonders  den  Blütenständen  der  weiblichen 
Pflanze  secemierten  und  abgelesenen  gelblich-grünen  Harze. 

Der  Harzgehalt  der  zu  uns  gelangenden  Sorten  erreicht  etwa 
20  ^/q.  Für  das  wirksame  Prinzip  galt  früher  allgemein  das  braune 
amorphe,  in  Alkalien  unlösliche  Harz,  Can nabin  oder  Haschischin 
genannt,  Andere  hielten  dafür  ein  ätherisches  Ol,  das  aus  einem 
flüssigen,  bei  240^  siedenden  Kohlenwasserstoffe,  dem  Cannaben 
C,qH,^j)  und  einem  krystallisierenden  Bestandteile,  dem  Cannabin- 
liydrat  (CjgHjj)  bestehen  soll.  Femer  sind  daraus  hergestellt  worden: 
ein  flüchtiges  Alkaloid:  Cannabinin,  ein  nichtflüchtiges  Alkaloid: 
Tetanuscannabin  —  nicht  inmier  vorhanden  —  und  ein  balsamisch 
harziger  Körper,  das  Cannabinon. 

Die  Droge  besitzt  einen  unbedeutend  gewürzhaft-bitteren  Geschmack 
und  einen  kraftigen  Geruch,  der  beim  Reiben  bemerkbar  wird. 

Die  Wirkung  der  Cannabis  indica  und  ihrer  Präparate  ist  fast 
ausschließlich  auf  das  Gehirn  gerichtet  Wie  mit  verschiedenen  Hanf- 
piäparaten  am  Menschen  angestellte  Versuche  ergaben,  ruft  Cannabis 
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iadica  sehr  häufig  Schlaf  hervor  entweder  nach  vorangegangener  mehr 
oder  minder  langdauemder  Erregung  oder  sehr  rasch,  unmittelba: 
nach  der  Verabfolgung.  Die  Erregung  zeigt  sich  in  einer  ungewöhn- ' 
liehen  Lebhaftigkeit  der  Bewegungen  und  der  Vorstellungen  bei  er- 
haltenem Bewußtsein,  meist  mit  freudiger  Stimmung,  zuweilen  abei 
auch  mit  außerordentlicher  Herabsetzung  des  Lebensgefühls  und  mit 
Todesangst  verbunden.  Auch  Geistesverwirrung,  Ghesichts-  und  Gehörs- 
hallucinationen  meist  grotesker  Natur  können  beobachtet  werdei. 
Die  Erregung  steigert  sich  zuweilen  bis  zu  Tobsuchtsan^en.  2a 
Beginn  der  Wirkung  macht  sich  meist  heftiges  Ohrensausen  und 
Summen  im  Kopfe  bemerkbar.  Im  Schlafe  erscheinen  Traume  sdhr 
verschiedener  Art,  bei  den  Orientalen  meist  wollüstiger  Natur.  Während 
des  vom  Hanf  bewirkten  Schlafes  findet  allgemeine  Erschlafifung  der 
Arterien  und  Beschleunigung  des  Pulses  statt  Die  Haut  isx.  m- 
folgedessen  warm,  das  Gesicht  gerötet,  die  Augen  glänzen.  —  Die 
Sensibilität  nimmt  häufig  ab,  es  läuft  ein  angenehmes  Prickeln  über 
die  ganze  Haut,  das  aber  zuweilen  auch  als  unangenehmes  Eriebeln 
und  Jucken,  als  Kältegefühl  und  das  Gefühl  des  Eingeschlafenseins 
empfunden  wird.  Es  stellt  sich  eine  Art  Taubheit  in  der  Haut  ein, 
schließlich  schwindet  auch  das  Schmerzgefühl  und  endlich  sogar  das 
Muskelgefühl;  Gehen  und  willkürliche  Bewegungen  sind  fast  unmöglich. 
—  Manchmal  treten  nach  dem  Gebrauch  von  Hanfpräparaten  urticaria- 
artige  Exantheme  auf.  —  Die  Herzthätigkeit  ist  bald  gesteigert,  bald 
vermindert,  bald  unverändert.  —  Die  Pupille  ist  starr,  weit  und  reagiert 
nur  schwach  auf  LichteinfalL  Mitunter  tritt  Doppeltsehen,  Funken- 
sehen und  Flimmern  vor  den  Augen  auf;  „Accomodationsstörungen^ 
wurden  ebenfalls  beobachtet.  —  Die  Harnausscheidung  ist  häufig  ge- 
steigert —  Die  Körpertemperatur  ist  bald  erhöht,  bald  erniedrigt,  je 
nachdem  die  erregende  oder  die  schlaftnachende  Wirkung  in  Erscheinung 
tritt.  —  Vereinzelt  sah  man  auch  Konvulsionen  auftreten.  —  Die  an- 
gestellten Tierversuche  zeigten  teils  eine  erregende,  teils  eine  schlaf- 
machende Wirkung  der  Präparate. 

Das  Cannaben  soll  in  hohem  Maße  „giftig''  sein,  doch  ist 
Näheres  darüber  nicht  bekannt. 

Das  Tetanocannabin  (fehlt  in  guten  Handelspräparaten)  wirkt 
strychninartig  krampferzeugend. 

Aus  dem  Kraute  und  den  Blüten  der  weiblichen  Hanfpflanze 
werden  im  Orient  allerhand  Extrakte  dargestellt,  welche  unter  der 
Bezeichnung  „Haschisch^'  als  Berauschungsmittel  in  der  mannig- 
faltigsten Art  dienen. 


Caunabie. 


329 


^ut  ein  arabisches  Wort  nod  soll  „Kraut",  d.  h.  Haufkraat 
bedeuten.  Die  nArkotische  Wirkuu^  desselben  ist  in  Indien  und  China  sehr 
lange  bekannt;  ab  Berausehongsmittel  Bcheint  es  durch  die  Mnhamedaner  ein- 
gebürgert 2U  Bein.  In  Deutschland  kam  daa  Hanfkraut  erst  im  17.  Jahr- 
hnndert  zur  medizinischen  Anwendung.  —  Das  Haschisch  des  Handels  sind 
BCbokoladenfarbene  Kuchen  von  verschiedener  Qröße  und  eigentümlich  körniger 
Bescbafienheit  Daigestellt  wird  es,  indem  man  die  zerkleinerten  Blatter  und 
Blüten  des  Hanfes  mit  Wasser  unter  Butlerzusatz  auskocht  und  bis  zur 
Bxtraktkonsistenz  eindickt.  Um  den  Gesdimsck  zu  verbessern,  werden  dann 
Zucker,  Gummi  und  Gewürze  zugesetzt.  Je  nach  dem  Zusalz  der  letzt- 
genannten Stcffe  sind  die  verschiedenen  Haschischarten  von  aelir  verschiedener 
Konsistenz.  Biüd  sind  sie  fest,  bald  in  Latwergenform,  sogenannte  Majova 
oder  buiterartig,  so  das  Dawa-mere,  bald  flUssig  wie  die  „Pröblichkeitstinktnr" 
Chazraki.  Diese  Präparate  werden  teils  allein,  teils  in  Kaffee  genommen. 
Einzelne  Formen  dienen  ancb  zum  Rauchen,  z.  B.  das  sogenannte  Esrar, 
oder  es  wird  der  Ranch  des  frei  glimmenden  Krautes  eingeatmet.  Die  Araber 
gebrauchen  den  Haschisch  in  Stabform  gepresst.  Die  Stäbe  werden  in  kleine 
Stücke  zerbrochen  und  mit  Tabak  geraucht.  —  Außerdem  wird  aber  auch  das 
reine,  von  der  Pflanze  Rusgeschwitzte  Harz  {„Churns"  s.  o.),  dessen  beste  Sorte 
„Momeka''  genannt  wird,  sowie  das  getrocknete  Kraut  selbst  —  Letzteres  zum 
Rauchen  —  als  Berausch ungsmitlel  angewandt.  Alle  diese  Hasch ischaorten 
werden  mit  aromatischen  oder  betäubenden  Stoffen,  z.  B.  Hyoscyamus,  Stra- 
monium,  mitunter  auch  mit  Reizmitteln  wie  Moschus,  Canthariden,  zum  Rauchen 
auch  mit  Tabak  gemengt,  und  nach  der  Masse  dieser  Beimengungen  ist  selbst- 
verständlich auch  die  Stärke  der  einzelnen  Präparate  sehr  verschieden. 

Der  Gebrauch  der  Haschischpräparate  als  Beruh igiingamittel  ist  sehr  ver- 
breitet. In  Afrika  vom  Mittelmeer  bis  zum  Kap  der  guten  Hoffiiung,  in  Central- 
und  im  eildliehou  Asien,  in  Persien,  Indien  und  China,  in  Arabien,  Kleinasien 
und  in  der  Türkei  huldigen   20Ü  bis  300  Millionen  Menschen   diesem  Genüsse. 

Der  Hanfrauscb  ist  gekennzeichiiet  durch  eine  außerordentliche 
ErregiiDg  der  Phantasie  und  HalluclDationen  meist  heiterer  Art.  Das 
Gefühl  für  räumliche  und  zeitliche  Grenzen  schwindet  gänzlich;  die 
Leute  wähnen  zu  schweben,  zu  fliegen,  auf  dem  Wasser  hinzugleiten. 
Ferner  macht  sich  ein  heiteres,  geräuschvolles  Wesen  mit  Lust  zum 
Lachen  mid  ein  starker  Bewegungsdrang  geltend.  Jedoch  folgen  auch 
hier  wie  auf  jeden  Rausch  im  weiteren  Depressionsznstände,  allgemeine 
Ersohlaflfung  und  Schlaf-,  bei  Europäern  ist  die  Hanfwirkung  meist 
weniger  angenehm  als  bei  Orientalen.  Der  Hanf  wirkt  anders  wie 
das  Opium;  er  berauscht,  ohne  das  Bewußtsein  in  dem  Maße  zu  ver- 
ändern oder  aufzuheben  wie  das  Opium;  auch  schädigt  er  die  Ver- 
dauung weniger,  bewirkt  keine  Stuhlverstepfung  und  vermehrt  die 
Harnausscheidung. 


Von  anderen  Haufpräparat 
oder  Hasehhehin.  So  bezeichnete  mi 
che«  neben  dem  ätherischen  Ole  der 


•.n  sind  noch  zn  nennen  das  CantmMll 
a  früher  daa  amorphe  braune  Harz,  wel- 
resentlicbste  Bestandteil  des  Hanfharzes 
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ist  Es  wird  von  Alkalien  nicht  gelöst  und  schmilzt  schon  bei  einer  Tonperator 
unter  50^.  —  Es  verursacht  bei  Tieren  und  Menschen  gans  ihnliche  Eischei* 
nungen  wie  das  Hanfextrakt  —  Bei  Händen  soll  es  die  Neigung  zu  epilepti- 
schen Konvulsionen  steigern,  so  daß  viel  schwächere  faradische  Beizong  der 
Hirnrinde  als  gewöhnlich  schon  ausreicht,  Krämpfe  hervorzumfiai.  —  Bei  Men- 
schen wirkt  es  zu  0,04  narkotisch  und  erzeugt  zu  0,06  schon  starke  Be- 
rauschung. 

Als  Cannabinum  tannlcum  ist  ein  Präparat,  in  welchem  die  wirksamen 
Bestandteile  an  das  Tannin  haltbarer  als  sonst  gebunden  sind,  in  den  Handel 
gebracht  Der  Körper  stellt  ein  gelblich-braunes,  in  Wasser  und  Alkohol  fast 
unlösliches  Pulver  von  bitterlichem  Geschmack  dar.  Es  soll  ein  Glykosid  sein, 
zeigt  jedoch  einige  Alkaloidreaktionen.  Es  wird  als  mildes  Hypnotikum 
empfohlen  in  Dosen  von  0,1  bis  1,0.  Selten  sieht  man  —  auch  schon  nach 
kleinen  Gaben  —  Aufregungszustände,  nervöse  Unruhe  und  Schlaflosigkeit 
auftreten.  Zuweilen  bleibt  noch  eine  Zeitlang  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im 
Halse  und  leichtes  Benommensein  des  Kopfes  zurück. 

Als  Cannabinon  wurde  ein  braunes  Präparat  von  der  Konsistenz  eines 
Weichharzes  bezeichnet,  welches  gleichfalls  aus  dem  Kraute  und  den  Inflo- 
rescenzen  der  weiblichen  Pflanze  von  Cannabis  indica  gewonnen  wird.  Das 
Cannabinon  ist  in  Wasser  unlöslich,  in  Alkohol,  Äther,  Chloroform,  Fetten  und 
ätherischen  ölen  löslich.  Es  besitzt  einen  scharf  bitteren,  etwas  kratzigen 
Greschmack. 

Auch  sonst  entfaltet  es  eine  lokal  stark  reizende  Wirkung,  die  sich  so- 
wohl bei  subkutaner  Applikation  des  Mittels  in  öliger  Lösung  wie  bei  inner- 
licher Darreichung  zeigt  Die  letztere  ruft  öfters  Brennen  und  Trockenheit  im 
Schlünde,  Brechreiz  und  Magenschmerzen  hervor,  femer  Hustenreiz,  „Sprach- 
störungen*' und  zuweilen  sogar  Collaps.  Dabei  ist  die  Herzthätigkeit  oft  be- 
deutend geschwächt,  mitunter  unregelmäßig.  Die  Patienten  klagen  über  Kälte 
und  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Pracordislangst  Das  Bewußtsein  kann 
erhalten  sein.  Oft  sieht  man  leichte  Benommenheit,  dann  wieder  einmal  ge- 
steigerte Siiyilichkeit,  Verzückung,  laute  Fröhlichkeit.  Zuweilen  stellen  sich 
statt  Schlaf  starke  Erregungen  mit  Bewegungsdrang,  Ideenflucht,  Gesichts-  und 
Gehörshallucinatiouen  ein.  Es  wechseln  auch  Stadien  solcher  psychischer 
Erregung  mit  schweren  Depressionen  ab.  —  Nach  größeren  Dosen  (0,3) 
können  sogar  maniakalische  Anfalle  mit  Wein-  und  Lachkrämpfen  und  toni- 
schen und  klonischen  Zuckungen  der  Glieder  auftreten.  —  Schlaf  scheint  stets 
erst  nach  vorausgegangenen  heftigen  Excitationszuständen  einzutreten. 


Pellote. 

Als  Pellote  oder  Peyotl  bezeichnen  die  Eingeborenen  von  Nord-Mexiko 
eine  oder  mehrere  dort  einheimische  Kaktusarten,  welche  von  ihnen  sowohl  als 
BerauschuDgs-  wie  als  Heilmittel  verwandt  werden.  Die  Berauschung  geschieht 
—  meist  unter  religiösen  Feierlichkeiten  —  durch  den  Genuß  der  sogenannten 
Mescal  Buttons,  einer  Droge,  welche  die  „Kerne"  anscheinend  einer  Anzahl 
verschiedener  Kugel-Kaktusarten  darstellt;  diese  gehören  sämtlich  der  Gattong 
Anhalonium  an,  und  man  unterscheidet  zur  Zeit  ein  Anhaloninm  Lewinii, 
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ein  A.  WilliamBi  nnd  ein  A.  fissuratum.  In  diesen  drei  Arten  sind  eine  An- 
zahl von  narkotisch  wirkenden  Alkaloiden  enthalten:  das  Pellotin,  Mezcalin, 
Anhalonidin,  Anhalonin,  Lophophorin  und  Anhalin,  deren  Kenntnis 
wir  den  Untersuchungen  von  Heffteb  und  Lewin  verdanken.  —  Toxisch  wir- 
kende Alkaloide  werden  in  geringeren  Mengen  auch  in  einer  großen  Anzahl 
anderer  ELakteen  von  den  Gattungen:  Cereus,  Echinokaktus,  Mamillaria, 
Phyllokaktus  aufgefunden. 

Sämtliche  genannte  Alkaloide  wirken  auf  die  Zirkulation,  indem  sie  die 
Herzthfttigkeit  verlangsamen  und  den  Blutdruck  steigern.  Außerdem  besitzen 
sie  noch  Ifthmende  (narkotische)  Eigenschaften.  —  Anhalin  bewirkt  centrale 
Lfthmung.  —  Am  meisten  mit  den  Fähigkeiten  der  Droge  deckt  sich  in  den 
narkotischen  Wirkungen  das  Mezcalin.  Es  ruft  ähnlich  den  Haschisch- 
präparaten beim  Menschen  einen  eigentümlichen  Rauschzustand  mit  eigen- 
artigen farbigen  Visionen  hervor.  In  kleineren  Dosen  kommen  diese  nur  bei 
geschlossenen  Augen  —  wie  durch  Selbstversuche  von  Hefftbr  festgestellt 
wurde,  —  anfangs  in  Form  undeutlich  begrenzter,  grüner  und  violetter 
Flecke,  dann  Teppichmuster,  Kreuzgewölbe,  später  auch  Landschaften  und 
Architekturbilder.  Diese  Erscheinungen  halten  ein  paar  Stunden  an,  außer- 
dem ist  nur  wenig  wahrzunehmen:  Herabsetzung  des  Zeitsinns,  Pupilleu- 
erweiterung,  Kopfschmerz,  Schwindelgefühl  und  Erschwerung  der  Bewegung. 
—  Der  Pelloterausch,  der  bei  uns  kaum  zur  Beobachtung  kommt,  scheint 
danach  nur  verhältnismäßig  geringe  „Nebenwirkungen"  aufzuweisen. 

Das  Pellotinistin  Form  des  salzsauren  Salzes  als  Schlafmittel  angewandt 
worden. 

CofTein. 

Coffeinum,  Coffein,  Koffein,  Kaffeln,  Theln,  Guaraniu, 
Coffeine  ist  in  einer  Anzahl  von  Pflanzendrogen  enthalten,  welche  den 
verschiedenen  Weltteilen  angehören  und  fast  alle  in  ihrer  Heimat  als 
Genußmittel  benützt  werden.    Vor  allem  enthalten  Coffein  die  „KaflFee- 
bohnen",  die  Samen  von  Coffea  arabica  —  zu  0,7  bis  2,2^^,  —  femer 
die   Theeblätter,   die  Blätter   von   Thea   chinensis.     Weiterhin  ist 
Coffein  enthalten  in  den  Samen  von  Cola  acuminata,  den  sogenannten 
„Kolanüssen",  und  in  den  Samen  von  Paullinia  sorbilis,  aus  wel- 
cher die  Guaranapaste  hergestellt  wird.    Ferner  enthalten  Coffieln 
die  Blätter  der  südamerikanischen  Hex  paraguayensis,  welche  den 
„IMata-'*  oder  „Paraguay thee"  liefern,  sowie  die  Blätter  von  Ilexcassine, 
Welche  in  Virginien  und  Carolina  als  „Yopon"  oder  „Apalachenthee" 
ein  beliebtes  Genußmittel  sind.    Es  wird  in  wasserfreiem  Zustande  aus 
Kaffeebohnen,  häufiger  noch  aus  Theeblättern  durch  Sublimation  oder 
durch  Eindampfen  bezw.  Ausziehen  mit  Alkohol  gewonnen,  nachdem 
die  mit  Coffein  in  diesen  Pflanzenteilen  verbundenen  Gerbsäuren  mittelst 
Bleiacetat  gefällt  sind. 

Seiner  chemischen  Stellung  nach  gehört  Coffein  zur  Xanthingruppe. 
Es  ist  Trimethylxanthin,   während   das  in  einigen  der  oben  an- 
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geführten  Drogen  ebenfalls  enthaltene ,  dem  Coffein  auch  in  seiner 
Wirkungsweise  sehr  nahestehende Theobromin ein Dimethylxanthiii 
darstellt 

Das  reine  Coffein,  ein  schwach  basischer  Körper,  krjstaUisiert 
in  schönen,  weißen,  glänzenden,  biegsamen  Nadeln  und  löst  sich  in 
80  TL  kaltem  Wasser,  sehr  leicht  in  (2  Tl.)  kochendem  Wasser.    Es 
löst  sich  ferner  in  50  Tl.  Alkohol   und  9  Tl.  Chloroform.    In  Äther 
ist  es  wenig  löslich.    Die  wässerige  Lösung  ist  farblos  und  schmeckt 
schwach  bitter.    Es  schmilzt  bei  230  ^  und  sublimiert,  wenn  es  trocken 
erhitzt  wird,  und  zwar  unverändert,  wenn  die  Hitze  nicht  zu  stark  ist. 
Es  bildet  mit  starken  Mineralsäuren   leicht  zersetzliche  Salze.     Mit 
organischen  Säuren  entstehen  keine  wahren  Salze;  aus  derartigen  Ver- 
bindungen wie  Coffeinum  citricum,  valerianicum  u.  s.  w.  scheidet  sicli. 
beim   Verdampfen    reines   Coffein    aus.     Wohl    aber    bildet    es    mifc 
organisch  sauren  Natronsalzen  (Natrium  benzoicum,  salicylicum  u.  s.  w.^ 
Doppelsalze,  welche  in  Wasser  sehr  leicht  löslich  sind. 

Die  Einwirkung  des  Coffeins  auf  niedere  Tiere  ist  an  Medusen 
studiert  worden.  Werden  diese  in  coffeTnhaltiges  Seewasser  gebracht,  so 
zeigt  sich  zuerst  die  Zahl  der  Pulsationen  vermehrt,  nach  wenigen  Minuten 
aber  die  Kraft  derselben  vermindert.  Dieser  Zustand  geht  allmählich  vorüber 
und  die  spontanen  Bewegungen  hören  langsam  auf.  Die  Empfindlichkeit  für 
Reize  erhält  sich  aber  noch  ziemlich  lange  bis  allmählich  vollständige  Läh- 
mung eintritt.  Ähnliche  Erscheinungen  zeigen  die  Polypen:  Die  F&hlfiUlen 
verlieren  ihren  Tonus  und  werden  schlaff,  die  Reizbarkeit  bleibt  aber  zunächst 
noch  erhalten  und  verschwindet  erst  später. 

Bei  Blutegeln  soll  Coffein  auf  das  Nervensystem  wirken  und  außerdem 
Muskelstarre  erzeugen. 

Unsere  einheimischen  Froscharten  zeigen  dem  Coffein  gegenüber  schein- 
bar ein  verschiedenes  Verhalten  (Johannsen).  Ii\jiziert  man  einem  grünen 
Wasserfrosch  (Rana  esculenta)  eine  kleine  Dosis  (0,002  g)  Coffein,  so  zeigt  er 
Refiexübererregbarkeit  und  schließlich  Reflexkrämpfe.  Bei  den  braunen  Liand- 
fröschen  (Rana  fusca  und  Rana  arvalis)  sieht  man  nach  Coffelnapplikation  keine 
Spur  von  derartigen  Erscheinungen.  Dagegen  tritt  an  der  EinftLhrungastelle  eine 
eigentümliche  Muskelsteifigkeit  auf,  die  sich  sehr  langsam  auch  auf  entferntere 
Organe  verbreitet  Während  die  zunächst  betroffsnen  Muskeln  bereits  ganz  starr 
und  zusammengezogen  erscheinen  und  durchgängig  unerregbar  sind,  können 
die  entfernteren  Muskeln  noch  ganz  unverändert,  gesund  und  reizbar  sein. 
Diese  Unterschiede  im  Verhalten  der  verschiedenen  Froscharten  gleichen  sich 
erst  im  späteren  Verlauf  der  Vergiftung,  am  zweiten  oder  dritten  Tage  all- 
mählich teilweise  aus,  indem  nun  auch  die  braunen  Frösche  Steigerang  der 
Reflexerregbarkeit  und  mitunter  schwache  Reflexkrämpfe  zeigen  und  anderer- 
seits Rana  esculanta  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Muskelsteifigkeit 
aufweist.  Wenn  man  übrigens  die  letztere  Art  mit  sehr  großen  Dosen  (0,05 
bis  0,15  g)  vom  Magen  aus  vergiftet,  treten  auch  bei  dieser  sofort  dieselben 
Erscheinungen  der  Muskelstarre  auf  wie  bei  den  braunen  Landfröschen  (Filbhnb). 
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Die  nach   der  Coffeün-DarreichuDg  veränderten  Mnskeln   erscheinen 
weiß,  blntleer,  starr  und  verkürzt    Sie  haben  ganz  das  Aussehen  wärmestarrer 
Muskeki.    Auch  ein  einzelner  Muskel  in  Coffemlösung  gebracht,  erleidet  sofort 
die  gleichen  Veränderungen.    Beobachtet  man  eine  Muskelfaser  während  des 
Coffemzusatses  unter  dem  Mikroskop,  so  sieht  man,  wie  sich  der  Inhalt  der 
Muskelzelle  bewegt,  die  Querstreifung  verloren  geht,  die  Längsstreifiing  sehr 
deutlich  wird.    Die  Faser  verkürzt  sich  fast  um  die  Hälfte,   und   an  einigen 
Stellen  hebt  sich  das  Sarkolemm  ab.    Dasselbe  Bild  bieten   die   im  lebenden 
Körper  vergifteten  Muskeln.    Ein   in  dieser  Weise   mit  kleinen  Mengen  ver- 
gifteter Muskel  zeigt  —  natürlich  nur,    so   lange   er  nicht  erstarrt  ist,    dann 
zuckt  er  gar  nicht  mehr  —  eine  Neigung  zum  kontrahierten  Zustande.    Seine 
Zuckungskurve   weist  eine   sehr  bedeutende  Verlängerung  des   absteigenden 
Teiles  auf  (Büohheim  und  Eisekhenobb).  Die  Leistungsfähigkeit  eines  derartigen 
Muskels  ist  gesteigert,   und   auch   die  Zeit,    welche   zwischen   der  sensiblen 
Reizung  und  der  Muskelreaktion  verfließt,    ist  gegen   die  Norm  verkürzt.  — 
Ist  die  Starre  in  einem  Muskel   eingetreten,   so  kann  durch  eine  Ausspülung 
der  Muskelgeföße  mit  0,6  %  Kochsalzlösung  das  geronnene  Myosin  zusammen- 
gespült und  der  Muskel  wieder  weich  werden,  er  erhält  aber  seine  Lebens- 
föhigkeit   nicht   wieder.     Diese   Veränderung   der   Muskeln   nach   Coffeindar- 
reichung  tritt  ein  ganz  gleichgültig,  ob  die  Muskeln  mittelst  ihrer  Nerven  mit 
dem  Centralnervensystem  zusammenhängen,  oder  ob  die  Nerven  durchschnitten 
Bind ;  auch  die  Muskeln  curaresierter  Tiere  verfallen  in  diesen  Zustand.    Es  ist 
dies  also  eine  Wirkung  des  Coffelfns  direkt  auf  die  Muskelsubstanz.    Die  ein- 
tretende Starre  dürfte  wohl  identisch  mit  der  Wärmestarre  der  Muskeln  sein 
und  ist  nach  Alexakdbb  Schmidt  auch  mit  einer  Vermehrung  des  auch  normaler 
Weise  in  kleinen  Mengen  im  Muskelsaft  vorhandenen  „Fibrinfermentes*'  ver- 
bunden. —  Die    Wirkung    auf   die    quergestreifte    Muskulatur   besitzen    alle 
Xanthinderivate,   am  stärksten  Xanthin  selbst,   während  bei  Theobromin  und 
Coffein  mit  der  Anfügung  der  Methylgruppe   die   muskelerstarrende  Wirkung 
mehr  und  mehr  abgeschwächt  erscheint  (Fh^ehne). 

Am  Froschherzen  sieht  man  ebenfalls  eine  Wirkung  auf  den  Nerven- 
wie  auf  den  Muskelapparat  Es  besitzt  eine  auffallende  Widerstandsfähigkeit 
gegenüber  den  Körpern  der  CoffeYngruppe.  Selbst  bei  völliger  Erstarrung  des 
Körpers  vollzieht  das  Herz  noch  prompt  seine  Systole  nnd  Diastole.  Sonst 
siebt  man  am  Froschherzen  nach  kleinen  Coffeinmengen  (0,005  g)  die  Kon- 
traktionen anfangs  kräftiger  und  energischer  werden,  die  Pulszahl  bleibt  un- 
verändert oder  ist  etwas  beschleunigt  Bei  größeren  Dosen  (0,015  g)  geht  zu- 
nächst die  Anzahl  der  Pulse  herab  und  zwar  bald  gleichmäßig  fortschreitend, 
bald  plötzlich;  hierauf  wird  die  Schlagfolge  unregelmäßig,  es  tritt  vorüber- 
gehender diastolischer  Stillstand  ein  und  schließlich  bleibender  Stillstand  in 
Diastole  in  folge  lähmender  Wirkung  auf  die  Herzganglien  (B.  Waoneb). 
Möglicherweise  bandelt  es  sich  anfänglich  auch  um  eine  direkte  erregende 
Wirkung  des  Coffeins  auf  den  Herzmuskel,  dessen  absolute  Kraft  es  ebenso 
wie  die  Leistungsifthigkeit  der  quergestreiften  Muskeln  erhöht  (Dbeseb).  — 
Legt  man  ein  ausgeschnittenes  Herz  eines  Frosches  direkt  in  eine  Coffelnkoch- 
salzlösung,  so  sieht  man  zuerst  starke  Vermehrung  der  Herzschläge,  nach  kurzer 
Zeit  aber  eine  sehr  schnell  zunehmende  Verlangsamung  auftreten.  Wenige 
Minuten  später  steht  das  Herz  in  —  scheinbar  systolischer  —  Zusammenziehung 
still  und  ist  totenstarr. 
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Bei  Warmblütern  kann  man  ebenfalls  diese  erstarrende  Wirkung 
des  Coffeins  auf  die  Muskeln  zustande  bringen,  eklatant  allerdings  nur 
bei  direkter  Einbringung  des  Coffeins  durch  die  Blutbahn  in  die  Muskel- 
geföße.    Die  hierbei  im  Muskel  entstehende  oben  erwähnte  Substanz 
(Fibrinferment),   welche  Blutgerinnung  zu  erzeugen  imstande  ist,  tritt 
beim  Fortleben  des  Tieres  in  die  Blutbahn  über  und  erzeugt  intravitale 
Blutgerinnungen,  welche  nach  4  bis  15  Stunden  unfehlbar  zum  Tode 
führen  (Sackub).  —  Bei  gewöhnlicher  Darreichung  treten  beim  Warm- 
blüter die  Wirkungen  auf  das  Centraineryensystem  in  den  Vordergrund. 
Man  sieht  eine  bedeutende  Steigerung  der  Beflexerregbarkeit  auftreten: 
Die  Tiere  fahren  auf  jeden  Reiz,  jede  Berührung  und  Erschütterung 
zusammen  und  geraten  in  Starrkrampf,  mitunter  auch  ohne  jede  nach- 
weisbare äußere   Veranlassung.  —  Die  Pulsfrequenz   ist  bei   kleinen 
Gaben  auffallend  gesteigert,   bei   größeren  unregelmäßig,   verkleinert; 
schließlich  tritt  Herzstillstand  in  Diastole  ein.     Diese  Steigerung  der 
Pulszahl  bei  Coffein  beruht  auf  einer   direkten   erregenden  Wirkung 
auf  die  beschleunigenden  Apparate  des  Herzens  und  kommt  nicht  durch 
eine  Aufhebung  der  Hemmungswirkung  zustande;   denn  atropimderte 
Tiere  zeigen  die  Pulsbeschleunigung  ebenfalls.  —  Der  Blutdruck  wird 
durch   kleine  und  mittlere  Dosen  erhöht,    nach  großen   Dosen  sinkt 
er.    Diese  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  kommt  zustande  einerseits 
durch  die  direkt  erregende  Wirkung  auf  das  Herz,  andererseits  durch  eine 
erregende  Wirkung  auf  das  Tasomotorische  Centrum,  infolgedessen  sich 
die   peripheren  Arterien   verengern.  —  Die   Respiration    wird  durch — « 
Coffein  zuerst  beschleunigt,  die  Atemzüge  werden  tiefer,   später 
die  Atmung  verlangsamt;  —  alles  Erscheinungen,  die  einigermaßen  a 
Strychninwirkung  erinnern.    Die  Körpertemperatur  wird  durch  mittle 
Dosen  um  etwa  0,6  ^,   durch  große   schon   giftig  wirkende  um  etw 
1,0  bis  1,5^  gesteigert  (Binz),  alsdann  findet  ein  Abfall  statt,  jedoctz^^ 
bleibt  die  Temperatur  immer  über  die  Norm   erhöht,   was  bei  einerr  ^t 
Substanz,  die  Muskelkrämpfe  und  Muskelsteifigkeit  hervorruft,  weiteir^st 
nicht  auffallt;  vielleicht  konmien  hierbei  auch  die  oben  beschriebenei^c^^ii 
vasomotorischen  Einflüsse  in  Frage. 

Die  peripheren  Nerven  scheinen  bei  der  gewöhnlichen  Art  de^^*^ 
innerlichen  Darreichung  erst  weit  später  ergriffen  zu  werden,  als  Gd-^  "^ 
him  und  Rückenmark,  wenigstens  konnte  bisher  weder  eine  Veränderun:  -^=^8 
der  sensiblen  noch  der  motorischen  Nerven  konstatiert  werden;  jedoc'-i^^'' 
werden  in  Coffelnlösung  gelegte  motorische  oder  in  der  Nähe  eint=-^  -^^ 
Injektionsstelle  gelegene  sensible  Nerven  rasch  gelähmt  Goflfoln  scheic^K'  nt 
auch  die  Leistungsföhigkeit  der  sensorischen  Stränge  des  Bückenmarltf^^ 
zu  lähmen.  Denn  ein  Kaninchen,  welches  subkutan  große  Dosen  Coflfe^^^^ 
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erhalten,  soll  bei  Beizung  der  hinteren  Wurzeln  nur  leise  zucken  und 
etwas  wimmern,  während  ein  normales  Tier  sich  hierbei  heftig  sträubt 
und  laut  schreit  —  Die  Yerdauungsorgane  scheinen  in  ihren  Funktionen 
fast  gar  nicht  affizirt  zu  werden.  Bei  mit  Coffein  vergifteten  Hunden 
wurden  die  Unterleibsvenen  stark  mit  Blut  gefüllt  gefunden. 

Die  Wirkung  auf  die  Nieren  ist  eine   komplizierte.     Wird 
an  Kaninchen  die  aus  der  Blase  entleerte  oder  direkt  aus  den  TJre- 
theren  ausfließende  Hammenge  vor  und  nach  der  Einverleibung  von 
CofieXn  gemessen,  so  findet  man  sie  unter  dem  Coffelneinflusse  bald 
vermehrt^  öfters  aber  auch  nur  wenig  oder  gar  nicht  verändert  Dieses 
verschiedene  Verhalten  ist  daraus  zu  erklären,  daß  durch  Coffein  das 
vasomotorische  Centrum  erregt  und  dadurch  die  Gefäße  und  also  auch 
die  Nierengefaße  verengert  werden.     Hierdurch  wird   die  Blutdurch- 
strömung durch  die  Nieren  und  damit  die  Hamsekretion  vermindert 
oder  unterdrückt    Diese  Wirkung  tritt  aber  nicht  regelmäßig  ein,  da 
die  Erregbarkeit  des   vasomotorischen   Centrums   unter  verschiedenen 
Bedingungen   sehr  ungleich  ist  und   daher  bei   kleinen  Coffelndosen 
zuweilen  keine  Erregung  zu  stände  kommt    Schneidet  man  jedoch  die 
zu  den  Nierengefaßen  fuhrenden  Nervenfasern  durch  und  schaltet  so 
jede   nervöse   Beeinflussung  von   selten   des   Centrums  aus,   oder  ver- 
mindert man  durch  Narcotica  wie  Chloralhydrat  oder  Paraldehyd  die 
Erregbarkeit  des  vasomotorischen   Centrums,   so   bleibt  nach  Coffeln- 
darreichung  die  Erregung  des   letzteren   und  damit  die  Verengerung 
der  Nierengefaße  aus.    Es  erfolgt  alsdann  regelmäßig  eine  Steigerung 
der  Hamsekretion  und  zwar  um  so   mehr,  je  größer  die  aus  dem 
Blute  in   den  Ham   dort  übertretende  Coflfeinmenge  ist    Es  handelt 
sich  also  offenbar  um  eine  direkte  Beeinflussung  der  Nierenepithelien 
Bei  Kaninchen,  bei  denen  von  dem  eingeführten  Coffein  mehr  in  den 
Ham  übertritt  als  bei  Hunden,  bei  welchen  ein  Teil  im  Körper  zerstört 
2U  werden  scheint,   ist  die   diuretische  Wirkung  größer  (v.  Soheödeb 
'Uid  seine  Schüler). 

Der  Stoffwechsel  wird  durch  Coffein  nur  wenig  beeinflußt 
Meist  ist  die  Hamstoffausscheidung  gesteigert,  ebenso  wird  die  Menge 
<ler  ausgeschiedenen  CO,  vermehrt;  letzteres  beruht  offenbar  auf  der 
Während  der  Krämpfe  gesteigerten  Muskelaktion.  —  Materielle  Ver- 
^derungen  des  Blutes  durch  Coffein  sind  nicht  bekannt 

Die  letale  Dosis  bei  intravenöser  Injektion  beträgt  bei  Kaninchen 
^xid  Katzen  0,08  bis  0,1  pro  Kilogramm  Körpergewicht,  bei  Hunden 
^twa  die  Hälfte  (Tod  durch  Herzlähmung). 

Beim  Menschen  ist  nach  kleinen  Dosen  Coffein  (bis  0,5  g)  der 
^Is  bisweilen  stark  verlangsamt;  sonstige  Wirkungen  sind  kaum  wahr- 
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zunehmen.  —  Bei  größeren  Dosen  (über  0,5  g)  treten  Vergiftungg- 
erscheinungen  auf:  Ohrensausen,  Zittern  der  Hände,  Pulsieren  in 
den  Schlafen,  Kopfschmerzen,  Funkensehen,  Schwindel,  Gedanken- 
verwirrung, Delirien,  Schlaflosigkeit,  Amblyopie,  Yor&bergehende  Taub- 
heit, von  Seiten  der  Zirkulation:  Herzklopfen,  Steigerung  der  Puls- 
frequenz, unregelmäßige  Herzthätigkeit^  Brustbeklemmungen;  weiterhin 
Drang  zum  Harnlassen,  Erektionen,  Brennen  in  der  Harnröhre  beim 
Wasserlassen,  Gefühllosigkeit  an  Bachen,  Gaumen  und  Zunge,  Schwellung 
der  letzteren,  Muskelsteifigkeit,  eventuell  Krämpfe  tetanischer  Art  Die 
bedenklichen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  treten  namentlich 
häufig  bei  Herzkrankheiten  (Myocarditis)  auch  schon  nach  kleinen 
Dosen  in  Erscheinung.  Überhaupt  giebt  es  eine  zweifellose  Idiosynkrasie 
gegen  Coffein.  —  Eine  kumulative  Wirkung  wie  der  Digitalis  kommt 
dem  Coffein  nicht  zu.  —  Alle  Tierklassen  und  der  Mensch  können 
sich  an  inmier  größere  Dosen  gewöhnen.  —  Selbst  sehr  heftige  Ver- 
giftungserscheinungen  gehen  rasch  vorüber,  da  das  eingeführte  Coffein 
durch  den  Harn  ziemlich  schnell  eliminiert  oder  sonst  rasch  unschäd- 
lich gemacht  wird. 

Coffein  wird  von  allen  Schleimhäuten  und  von  dem  XJnterhaut- 
zellgewebe  ziemlich  rasch  aufgenommen.  Es  wird  in  verschiedenen 
Organen  aufgefunden  und  mit  der  Galle  und  dem  Harn  ausgeschieden. 
Vielleicht  wird  von  ihm  Harnstoff  abgespalten,  was  die  Hamstoff- 
vermehrung  im  Urin  erklären  würde.  Zum  Teil  findet  es  sich  — 
und  zwar  in  größerer  Menge,  als  bisher  angenommen  wurde,  —  im 
Harn  unverändert  und  zum  Teil  als  Monomethylxanthin  wieder  (siehe 
Y.  SoHBöDEB,  Gottlieb,  Albanese). 

Zum  Nachweis  des  Coffeins  kann  man  sich  derselben  Prozeduren  wie 
bei  der  Murexidprobe  bedienen.     Wenn   man  Coffein   mit  Chlorwasser   oder 
rauchender  Salpetersäure  einige  Sekunden  lang  sieden  läßt  und  den  nach  dam 
Verdampfen   der  auf  diese  Weise   entstehenden   gelben  Lösung  gebliebenen 
gelbroten  Rückstand  mit  Ammoniak  befeuchtet,  so  erh&lt  man  eine  porpur' 
violette,  murexidfthnliche  Färbung,  die  jedoch  nach  Zusatz  von  Kalilauge  nicht 
(wie  Murexid)  in  Blau  übergeht,  sondern  verschwindet.    Das  „Arzneibuch^  gieb^ 
noch  folgendes  Kriterium  an:  „G^erbsäurelösung  ruft  in  der  wSsserigen  CofieM' 
lösung  einen  starken  Niederschlag  hervor,  welcher  sich  jedoch  in  einem  Über^ 
schuß  des  Fällungsmittels  wieder  auflöst 

Therapie:  rein  symptomatisch. 

KafTee. 

Die  UDgerösteten  Eaffeebohnen,  die  Semina  Goffeae,  enthalteD^ 
je  nach  Sorte  and  Jahrgang  0,2  bis  0,8 7o  Coffein,  außerdem  ISV^ 
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Legamin,  Zacker  und  Gummi  (55  ^o)^  ^^  festes  und  ein  flüchtiges 
Ol  (IS^o)^  Aschenbestandteile:  Kalium,  Natrium,  Magnesium,  Eisen- 
oxyd, Phosphorsäure,  Chlor  (T^o)?  Kaffeegerbsaure  und  Kaffeesäure 
(57o)-  Durch  das  Rösten,  selbst  durch  übermäßig  starkes  Brennen 
der  Kaffeebohnen  geht  fast  gar  kein  Coffein  verloren,  hingegen  bilden 
sich  durch  Verbrennung  des  Legumins  und  des  Zuckers  aromatisch- 
brenzliche  Substanzen,  flüchtige  ätherische  Ole  —  Kaffeol  —  und 
Caramel,  denen  der  Kaffee  sein  Aroma  und  seinen  Wohlgeschmack 
verdankt  Je  nach  der  Stärke  des  Bostons  verlieren  die  Kaffeebohnen 
Vg  bis  Y4  ibi^^  Gewichtes.  In  das  Kaffeegetränk  selbst  geht  aus  den 
gerösteten  und  gemahlenen  Kaffeebohnen  fast  alles  darin  enthaltene 
Coffein  über,  es  bleibt  kaum  Ys  davon  zurück.  In  einer  Tasse  Kaffee, 
die  von  10,0  g  Bohnen  (auf  ungebrannte  Bohnen  berechnet)  her- 
gestellt ist,  nimmt  man  daher  durchschnittlich  0,1  bis  0,12  g  Coffein 
zu  sich. 

Die  physiologische   Wirkung  des  Kaffees   wird    im    wesent- 
lichen wohl  nicht  durch  seinen  Gehalt  an  Coffein,  sondern  namentlich 
an  aromatischen  Ölen,   Salzen   und   zum  Teil   auch  durch  das  heiße 
Wasser  bedingt.    Dafür  daß  nicht,  wie  früher   angenommen  wiurde, 
Coffein   das  wirksamste   Prinzip   des  Kaffees  darstellt,   sprechen   ver- 
schiedene Thatsachen.      Es   wirkt  auf   den   Menschen   Kaffee   —   in 
größerer  Menge  genossen  —  weit  giftiger,  als  die  in  ihm  enthaltene 
Menge  Coffein,  wenn  sie  allein  verabfolgt  wird.     Dasselbe  zeigt  das 
TSerexperiment   Während  ein  Kaninchen  mittlerer  Größe  0,05  g  Coffein 
in  die  Venen  injiziert  erträgt^  ohne  Vergiftungserscheinungen  zu  zeigen, 
stirbt  das  Tier  nach  intravenöser  Injektion   eines   Kaffeeinfuses  mit 
einem  Coffeingehalt  von   0,04  g  in  sehr  kurzer   Zeit  unter  Zittern, 
großer  Unruhe  und  Krämpfen.     Besonders  auffallend  ist  die  Darm- 
wirkung des  Kaffees,  welcher  ins  Blut  gebracht  kurz  dauernde  teta- 
nische  Kontraktionen  hervorruft,  während  Coffein   die  Peristaltik   des 
Darmes  gar  nicht  beeinflußt    Auch  der  völlig  coffeinfreie  Bückstand 
des  Kaffeefiltrates  intravenös  appliziert  tötet  ein  Kaninchen  fast  sofort 
unter  Konvulsionen,  Atemnot  und  rasch  eintretendem  Herzstillstand. 
^  der  giftig  wirkende  Stoff  im  Kaffee  darf  wohl  ebensowenig  das 
Kalium,  welches  zu  1,5^0  ^^  gebrannten  Kaffee  enthalten  ist,  wie 
die  geringe  Menge  Gerbsäure  angesprochen  werden,  wohl  aber  viel- 
leicht die  brenzlichen  Substanzen,  die  sich  beim  Rösten  entwickeln,  so 
das  Kaffeol  (CgEj^Og),  femer  Hydrochinon,  Methylamin,  Pyrrol  u.  a. 
Siebt  man  diese  allein,  so  sieht  man  eine  erregende  und  beschleu- 
sende Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit  und  die  Atmung.    Blutdruck 
^^i  Körpertemperatur  sinken,  die  Darmperistaltik  ist  vermehrt,  der 
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Wassergehalt  des  Harns  steigt,  die  festen  Bestandteile  nnd  der  Harn- 
stoff sind  Termindert. 

Nach  starkem  Kaffee  können  Intoxikationserscheinungen 
beim  Menschen  auftreten.  So  wurden  nach  dem  Genuß  eines  Kaffee- 
aufgusses Ton  50y0  g  gerösteter  Bohnen  allmähliche  Steigerung  der 
Pulsfrequenz y  Kopfschmerz,  Schwindel,  Zittern  und  Taubheit  in  den 
Händen  und  Ii^ußen,  Übelkeit  und  ein  periodisch  den  Körper  über- 
laufendes Hitzegefuhl  beobachtet  Auch  das  Eintreten  eines  Bausch- 
zustandes und  Schlaflosigkeit,  ein  andermal  wieder  Betäubung  und 
Schlafsucht  wurden  gesehen.  Die  Vergiftungserscheinungen  gehen  ge- 
wöhnlich rasch  vorüber.  —  Ein  noch  schwereres  Vergiftungsbild  zeigte 
ein  Fall,  bei  welchem  auf  einmal  ein  Aufguß  von  250  g  Bohnen  ge- 
nossen wurde.  Es  trat  ein  furchtbares  Angstgefühl  ein,  Atemnot, 
choreaartige  Zackungen  der  Muskeln,  ungemein  quälende  körperliche 
und  seelische  Unruhe;  das  Sensorium  war  benommen,  die  Atmung 
war  mühsam,  die  Atemzüge  kurz  und  rasch  aufeinander  folgend,  der 
Herzstoß  auffallend  stark,  der  Puls  hart,  gespannt.  Eine  Stunde  nach 
Genuß  trat  Brechneigung  und  heftiger  Durchfall  mit  geringen  Leib- 
schmerzen, aber  starkem  Tenesmus  ein,  es  bestand  sehr  häufiger  Harn- 
drang. Aber  auch  hier  waren  nach  48  Stunden  alle  Vergiftungs- 
erscheinungen verschwunden. 

Eine  Therapie  ist  daher  bei  der  akuten  Kaffeevergiftung  ge- 
wöhnlich nicht  notwendig. 


Atropa  Belladonna,  Hyoscyamus  niger,  Datura  Stramonlum. 

In  einigen  Arten  der  Pflanzenfamilie  der  Solanaceae  sind  eine 
Anzahl  einander  in  ihren  Wirkungen  sehr  ähnlicher  Alkaloide  ent- 
halten, welche  gemeinsam  besprochen  werden  sollen.    Es  sind  dies: 

Atropin,  C^^H^gNOg.  Es  zerfallt  bei  Einwirkung  konzentrierter 
Salzsäure  in  der  Hitze  unter  Wasseraufnahme  in  das  unwirksame 
Alkaloid  Tropin  und  in  Tropasäure.  Es  gehört  also  zu  den  Tropeinen. 
Tropasäure  ist  Phenylhydracrylsäure,  Tropin  ein  Piperidinderivat  — 
Aus  Tropin  und  Tropasäure  läßt  sich  beim  gelinden  Erwärmen  in 
sehr  verdünnter  Salzsaure  wieder  synthetisch  Atropin  herstellen. 

HyoBoyamin,  gleichfalls  Tropasäure-Tropin  von  derselben  Formel 
Cj^H^gNOg,  läßt  sich  ebenfalls  in  seine  Komponenten  zerlegen,  nicht 
aber  aus  ihnen  wieder  herstellen. 

HyoBoin,  ein  ebenfalls  dem  Atropin  isomeres  Alkaloid,  läßt 
sich  analog  in  Tropasäure  und  ein  dem  Tropin  isomeres,  aber  nicht 
identisches   unwirksames   Alkaloid   Pseudotropin  spalten.   —   Nach 
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andeier  Ansicht  besitzt  Hyoscin  die  Formel:  C^^H^iNO^,  ist  also  dem 
Cocain  isomer  und  soll  mit  dem  Folgenden  identisch  sein. 

Seopolamin,  Cj^H^^NO^  wird  als  eine  ätherartige  Verbindung  der 
Tropasäure  mit  Sco polin  angesehen.  —  Es  ist  jetzt  diese  Base  bezw. 
deren  wasserlösliches  bromsaures  Salz  statt  der  entsprechenden  Hyoscin- 
Terbindung  im  Arzneibuch  aufgenommen. 

Buboisin  soll  chemisch  mit  Hyoscin,  dem  Hyoscyamin  beigemengt 
ist,  identisch  sein. 

Batnrin,  wahrscheinlich  identisch  mit  Atropin^  wird  auch  als 
Stramoniumatropin  bezeichnet 

Homatropin,  Cj6^2i^^3)  ^^  ^^^  Natur  anscheinend  nicht  vor- 
kommendy  entsteht^  wenn  man  Tropin  mit  Mandelsäure  vereinigt. 

Die  genannten  Alkaloide  und  noch  einige  andere  wenig  bekannte 
finden  sich  in  folgenden  giftigen  Pflanzen: 

1.  Atropa  Belladonna  L.,  Tollkirsche  enthält  in  allen  Teilen 
Atropin  und  daneben  Hyoscyamin.  Der  Gehalt  ist  nach  Jahreszeit 
und  dem  Alter  der  Pflanzen  verschieden.  In  jungen  Wurzeln  findet 
sieh  nur  Hyoscyamin^  in  älteren  daneben  auch  Atropin,  welches  später 
sogar  überwiegt.  Ebenso  enthalten  die  unreifen  Beeren  vorherrschend 
Hyoscyamin,  die  reifen  Früchte  wildwachsender  Pflanzen  nur  Atropin, 
die  kultivierter  Pflanzen  beide  Alkaloide.  Im  Juli  ist  die  Pflanze  am 
reichsten  an  Atropin,  welches  sich  um  diese  Zeit  bis  zu  fast  1^/^  in 
den  getrockneten  Blättern  und  getrockneten  Früchten  findet 

2.  Batnra  Stramonium  L.,  Stechapfel  enthält  in  den  Blättern 
und  Samen  Hyoscyamin  und  Atropin  (Daturin?),  daneben  in  kleinen 
Mengen  Scopolamin. 

3.  HyoBcyamuB  niger  L.,  Bilsenkraut  enthält  in  den  Blättern 
sowie  in  den  Samen  Hyoscyamin,  Hyoscin  und  Scopolamin. 

4.  Soopolea  japonica  s.  atropoides,  die  „japanische  Belladonna^^ 
enthält  vorwiegend  Scopolamin. 

5.  Buboiflia  myoporoides,  ein  in  Australien  und  Neucaledonien 
einheimischer  Baum,  gehört  gleichfalls  zu  den  Solanaceen.  Aus  seinen 
Teilen  wurde  das  sogenannte  Duboisin  hergestellt  (s.  o.),  nach  Andereii 
enthält  die  Pflanze  Scopolamin  und  Hyoscyamin  in  wechselndem 
Verhältnis. 

Auch  noch  in  einigen  anderen  nicht  zu  den  Solanaceen  gehörigen 
Pflanzen,  namentlich  Lactuca- Arten  ist  Hyoscyamin  in  Spuren  aufge- 
funden worden. 

Die  genannten  Pflanzen  oder  aus  ihnen  hergestellte  Präparate,  in 
neuerer  Zeit  häufiger  die  reinen  Alkaloide  bezw.  deren  wasserlösliche 
Salze  führen  auf  mancherlei  Weise  zur  Vergiftung.    Die  Früchte 
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der  Tollkirsche  und  des  Bilsenkrautes,  die  Samen  des  Stechapfels 
werden  aus  UnTerstand  besonders  von  Kindern  zuweüen  genossen. 
Abkochungen  und  Aufgüsse^  aus  den  getrockneten  Pflanzen  hergestellt^ 
spielten  früher  in  der  Volksmedizin,  auch  als  Betäubungsmittel,  Liebes- 
tranke u.  s.  w.  eine  große  Bolle.  Auch  heute  noch  sind  die  meisten 
Vergiftungen  mit  den  genannten  Präparaten  und  Verbindungen 
medizinale.  Gewöhnlich  wird  durch  MißTerständnis  oder  Verwechslung 
solche  Medizin  falsch  angewandt,  seltener  sind  Vergiftungen  durch 
Überdosierung.  —  Zum  Morde  wurden  die  Präparate  nur  yereinzelt 
benützt  —  Häufig  ist  ihre  Anwendung  zum  Zwecke  des  Selbstmordes. 
—  Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  Fälle,  in  denen  Atropin, 
Homatropin  u.  s.  w.  —  nicht  zu  therapeutischen  Zwecken,  —  sondern 
aus  Gründen  der  Eitelkeit  oft  in  unTomünftigen  Mengen  von  Personen, 
namentlich  Frauen  ins  Auge  geträufelt  wird,  um  weite  Pupillen  zu  er- 
zielen. Zu  demselben  Zweck  wurden  bereite  im  Mittelalter  von  den  Ita- 
lienerinnen die  „Belladonna-Präparate^'  viel  verwandt  (daher  der  Name). 

Als  tödliche  Dosis  des  Atropin,  des  giftigsten  der  in  Frage 
kommenden  Alkaloide,  hat  sich  für  einen  Erwachsenen  0,15  g  erwiesen, 
für  ein  dreijähriges  Eind  bereits  0,01  g.  Über  die  Giftigkeit  der 
Pflanzenteile  lassen  sich  keine  bestimmten  Angaben  machen,  da  ihr 
Alkaloidgehalt  sehr  schwankend  ist  Die  Beeren  der  Tollkirsche  riefen 
schon  zu  drei  bis  vier  Stück  genossen  bei  Kindern  schwere  Vergiftungen 
hervor,  vom  Stechapfel  sollen  bereits  15  Samen  ein  Eind  getötet  haben. 

Die  Mortalität  ist  nicht  groß.    Sie  beträgt  ll,67o« 

Die  Resorption  der  Alkaloide  geschieht  von  allen  Applikations- 
stellen aus  sehr  leicht.  Da  die  freien  Basen  —  analog  dem  Nicotin, 
Cocam  u.  s.  w.  —  (nicht  aber  ihre  wasserlöslichen  Salze)  in  Lanolin 
sowohl  wie  in  fetten  Ölen  löslich  sind,  so  muß  man  annehmen,  daß 
den  reinen  Alkaloiden  auch  die  Fähigkeit  zukommt,  die  unversehrte 
Epidermis  zu  durchdringen. 

Die  Wirkungen,  welche  Atropin  und  Hyoscyamin  auf  den  Or- 
ganismus des  Warmblüters  ausüben,  sind  fast  vollkommen  die  gleichen. 
Bei  Hunden  und  Eaninchen  wird  die  Herzthätigkeit  beschleunigt,  der 
Blutdruck  erhöht;  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  wird 
trocken.  (Eatzcn  reagieren  im  Gegensatz  hierzu  auf  kleine  Dosen 
mit  Speichelfluß!)  Es  entwickelt . sich  Mydriasis  und  eine  verstärkte 
Darmperistaltik.  Bei  Hunden  sieht  man  noch  Unruhe,  eigenartige 
Bewegungen,  welche  auf  Hallucinationen  und  Delirien  schließen  lassen, 
und  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit. 

Hjoscin  bezw.  Scopolamin  bewirken  im  Gegensatz  hierzu  eine  Ver- 
minderung der  Erregbarkeit. 
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Wir  können  hiernach  die  Wirkungen  des  Atropins  und  der  anderen 
Alkaloide  in  folgender  Weise  rubrizieren: 

Die  lokalen  Wirkungen  sind  nur  geringfügig.  Die  sensiblen 
Nervenendigungen  werden  nach  kurzer  Torübergehender  Beizung  ge- 
lähmt; man  sieht  nach  Einträufeln  in  den  Eonjunktivalsack  lokale 
Anästhesie  und  Hyperämie  sich  entwickeln. 

Die  resorptiven  Wirkungen  sind  samtlich  Nervenwirkungen, 
welche  zum  Teil  auf  das  Centralnervensystem  gerichtet  sind^  zum  Teil 
an  den  peripheren  Nervenendigungen  anfassen. 

Unter  den  centralen  Wirkungen  ist  zuerst  zu  nennen  die 
Wirkung  auf  das  Sensorium.  Sie  ist  zunächst  eine  erregende :  es  kommt 
zu  Verwirrung,  Hallucinationen,  Tobsucht,  —  später  eine  lähmende: 
es  entwickelt  sich  ein  comatöser  Zustand.  —  Bei  Hyoscin  (Scopolamin) 
und  Duboisin  geht  das  erste,  erregende  Stadium  sehr  schnell  vorüber 
und  ist  fast  unmerklich.  Diese  Substanzen  scheinen  daher  direkt 
„narkotisch"  zu  wirken. 

Gleichfalls  centralerregende  Wirkungen  entfalten  das  Atropin  und 
die  anderen  Alkaloide  dieser  Gruppe  auf  Yasomotion  und  Atmung. 
Auch  diese  gehen  bei  ganz  großen  Dosen  in  lähmende  über. 

Die  peripheren  Wirkungen  auf  gewisse  Nervenendigungen  sind 
in  gleicher  Weise  lähmende  nach  kurzer  vorausgegangener  Erregung. 

Die  für  die  Atropinvergiftung  wichtigste  erscheint  die  Vagus- 
wirkung. Man  sieht  nach  kleinen  Dosen  oder  auch  zu  Beginn  einer 
Vergiftung  mit  großen  Gaben  zunächst  eine  Pulsverlangsamung  sich 
entwickeln,  beruhend  auf  einer  vorübergehenden  Vagusreizung.  Bald 
aber  bildet  sich  eine  Lähmung  der  Vagusendigungen  aus:  die  Puls- 
frequenz steigt  enorm,  beim  Menschen  bis  150  in  der  Minute. 

Gleichfalls  auf  eine  periphere  Lähmung  —  der  Splanchnicusendi- 
gungen  —  ist  die  Verstärkung  der  Darmperistaltik  zurückzuführen. 

Weiterhin  lähmt  Atropin  die  Endigungen  der  Sekretionsnerven, 
so  der  (spinalen)  Speichelnerven,  der  Nerven  der  Schweiß-  und  Schleim- 
sekretion. Auf  letzterer  beruht  die  sich  entwickelnde  Trockenheit  im 
Munde  und  im  Schlünde,  zu  Schlingbeschwerden  und  Aphonie  führend, 
und  die  auffallende  Trockne  der  Haut  bei  Atropinvergiftung.  —  Die 
Wirkung  auf  die  Speichelsekretion  erstreckt  sich  nur  auf  die  vom 
Bückenmark  stammenden  Nerven:  die  Chorda  tympani  ist  gelähmt  und 
für  elektrische  Beize  nicht  mehr  zu  haben,  während  der  Sympaticus 
intakt  bleibt  —  Katzen  reagieren  auf  kleine  Atropinmengen  zuerst 
mit  starkem  Speichelfluß.  Man  sieht  also  hier  der  endlichen  Lähmung 
eine  vorübergehende  Erregung  vorangehen;  beim  Einmärsche  reizt  das 
Gift  die  Nervenendigungen. 
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Die  Oculomotoriusendigungen  im  Sphincter  iridis  werden  eben&lls 
gelähmt.  Da  der  vom  Sympaücos  versorgte  Dilatator  nicht  ergriffen 
wird,  so  resultiert  eine  Pupillenerweitemng.  (Diese  läßt  sich  durch 
Physostigmin  bis  zu  einem  gewissen  Grade  reparieren.)  Weiterhin 
tritt  Accomodationslähmung  ein  und  infolge  der  RefFung  der  Iris 
Steigerung  des  intraoculären  Drucks. 

Außerdem  werden  noch  in  anderen  glatten  Muskeln  die  motorischen 
Nervenendigungen  gelähmt,  so  in  denen  des  Darms,  wodurch  später- 
hin Meteorismus  entstjeht,  und  in  der  Muskulatur  des  Oesophagus. 
Hierdurch  kommt  es  im  Verein  mit  der  oben  besprochenen  Trocken- 
heit der  Schleimhaut  zur  Erschwerung  oder  gar  Unfähigkeit  des 
Schlingens. 

Die  Symptome  der  Atropinvergiftung  am  Menschen  beginnen 
meist  mit  dem  Gefühle  starker  Trockenheit  im  Munde  und  Bachen. 
Der  spärlich  entleerte  Speichel  ist  zäh  und  schleimig.  Die  Sprache 
wird  rauh  und  tonlos.  Eine  allgemeine  Unruhe  macht  sich  geltend, 
die  Vergifteten  klagen  über  Beklemmung.  Das  Gesicht  rötet  sich  und 
wird  warm,  die  erythemartige  Bötung  verbreitet  sich  auch  über  den 
Hals,  die  Brust,  manchmal  über  den  ganzen  Körper.  Die  Pupillen 
werden  allmählich  immer  weiter.  Die  Lähmung  der  Accomodation 
führt  zu  subjektiven  Sehstörungen,  die  durch  die  Blendung  (infolge  der 
Mydriasis)  noch  gesteigert  werden.  Die  Pulsfrequenz  ist  im  Beginn 
der  Vergiftung  beim  Menschen  meist  verringert,  die  seltenen  Pulse 
sind  groß.  Bald  folgt  aber  eine  enorme  Pulsbeschleunigung,  die 
Frequenz  steigt  bis  aufs  Doppelte  der  Norm,  dabei  wird  die  Beschaffen- 
heit des  Pulses  klein,  fadenförmig,  weiterhin  aussetzend.  —  Die  Wirkung 
auf  die  Psyche  äußert  sich  neben  der  subjektiven  Unruhe  in  einem 
Bedürfnis  des  Vergifteten  zu  reden  und  sich  zu  bewegen.  Das  Be- 
wußtsein wird  getrübt,  es  stellen  sich  Hallucinationen  und  später 
Delirien,  nicht  selten  furibunder  Art  ein.  Die  Patienten  schreien  und 
lärmen,  schlagen  um  sich  und  toben.  Gewöhnlich  sieht  man  laute  Heiter- 
keitsausbrüohe.  —  Bald  beruhigen  sich  die  Vergifteten.  Sie  versinken 
in  einen  soporösen  Zustand,  der  schließlich  in  tiefes  Coma  übergeht 
Die  vorher  gerötete  Haut  blaßt  ab,  der  Puls  wird  immer  kleiner  und 
unfühlbar,  die  Atmung  setzt  aus  und  wird  oberflächlich.  SchließUch 
erfolgt  der  Tod  unter  Erlahmen  der  Zirkulation  und  der  Atmung.  — 
Die  Hamsekretion  ist  während  der  Vergiftung  verringert  —  Zuweilen 
kommt  es  während  des  Erregungssta/liums  zu  Krämpfen,  die  in  ver- 
schiedenen Formen  verlaufen  können. 

Tritt  Heilung  ein,  so  geht  der  mehr  oder  weniger  tiefe  oomatöse 
Zustand  allmählich  unter  stetiger  Besserung  der  Respiration  und  Herz- 
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thätigkeit  in  einen  ruhigen  Schlaf  über,  aus  welchem  die  Patienten 
geheilt  erwachen.  Sie  sind  nur  noch  recht  matt,  auch  die  Störungen 
am  Auge,  die  Trockenheit  im  Halse  und  die  Pulsbeschleunigung  können 
noch  einige  Tage  zurückbleiben.  —  Wichtig  ist,  daß  es  zuweilen  noch 
nach  Tagen  zu  leichteren  Remissionen  kommen  kann. 

Endet  die  Vergiftung  tödlich,  so  erfolgt  der  Tod  fast  stets  inner- 
halb der  ersten  zwölf  Stunden. 

Die  Ausscheidung  des  Giftes  erfolgt  zum  größten  Teil  inner- 
halb 24  Stunden  durch  den  Harn.  Auch  mit  der  Milch  wird  das 
Atropin  abgegeben. 

Pathologisch-anatomische  Veränderungen  charakteristischer 
Art  weisen  die  Leichen  Atropinvergifteter  nicht  auf.  Nur  auf  die  auch 
nach  dem  Tode  noch  bestehende  Erweiterung  der  Pupillen  ist  zu 
achten.  Auch  venöse  Hyperämie  der  inneren  Organe  wird  gewöhnlich 
in  den  Sektionsprotokollen  angegeben. 

Zum  chemischen  Nachweis  des  Atropins  dienen  einige  Farben- 
reaktionen: Wird  Atropin  oder  eines  der  anderen  oben  genannten  Alkaloide 
mit  rauchender  Salpetersäure  auf  dem  Wasserbade  abgedampft,  so  f&rbt  den 
farblosen  Rückstand  nach  dem  Erkalten  Zusatz  alkoholischer  Kalilauge  erst 
violett,  dann  kirschrot.  —  Beim  Erwärmen  mit  alkoholischer  Sublimatlösung 
entsteht  erst  ein  gelber,  dann  ein  ziegelroter  Niederschlag.  —  Wird  Atropin 
oder  Hyoscyamin  mit  konzentrierter  Schwefelsäure  bis  zur  Dampfbildung  er- 
wärmt, so  entsteht  namentlich  beim  Zufügen  von  etwas  Wasser  oder  beim  Zu- 
setzen eines  Krystalles  von  Kaliumdichromat  ein  eigenartiger  Geruch,  ähnlich 
dem  Dufte  von  Spiraea  Ulmaria  oder  von  Schlehenblüten. 

Viel  wichtiger  ist  der  physiologische  Nachweis.  Noch  0,01  mg 
rufen  ins  Auge  geträufelt  —  namentlich  das  der  Katze  ist  sehr 
empfindlich  —  nach  einigen  Minuten  Pupillenerweiterung  hervor. 

Sind  Teile  der  betreffenden  Giftpflanzen  verschluckt  worden,  so 
kann  ein  botanischer  Nachweis  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Magen-  und  Darminhalts  geführt  werden. 

Die  Therapie  der  Vergiftungen  mit  den  besprochenen  Alkaloiden 
besteht  —  besonders  wenn  Pflanzenteile  verschluckt  wurden  —  in  Ent- 
leerung des  Magens.  Antidotarisch  giebt  man  Tannin.  Gegen  die 
Tesorptiven  Wirkungen  hilft  gewöhnlich  Morphin  in  kleinen  Dosen 
subkutan  injiziert.  Symptomatisch  kann  man  auch  Pilocarpin  geben, 
doch  muB  man  hierbei  vorsichtig  sein,  da  die  herzlähmende  Wirkung 
des  Pilocarpins  im  atropinvergifteten  Organismus  um  so  leichter  zu- 
stande kommen  kann.  Bestehende  Herzschwäche  ist  mit  Excitantien 
zu  behandeln. 
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Das  Cocain  ist  neben  einigen  anderen  weniger  wichtigen  Substanzen 
in  den  Cocablättern,  Folia  Cocae,  den  Blättern  von  Erythroxylon 
Coca  enthalten.  Die  Blätter  werden  in  ihrer  Heimat  (Südamerika)  als 
Oenußmittel;  Reiz-  und  Sparmittel  gekaut,  oder  Aufgüsse  davon  werden 
getrunken.  Hierdurch  wird  die  Ermüdung  nach  körperlicher  Anstrengung 
beseitigt  und  die  gesamte  physische  und  psychische  Leistungsfähigkeit 
erhöht.  Ortlich  hinterlassen  die  Blätter  auf  der  Zunge  beim  Kauen  ein 
Gefühl  von  Taubheit.    Vergiftungen  mit  ihnen  kommen  nicht  vor. 

Für  den  Toxikologen  hat  nur  das  in  ihnen  zu  2  bis  T^oo  ^^^ 
haltene  Alkaloid  Cocain,  C^^H^^NO^  Bedeutung.  Es  ist  chemisch 
Methylbenzoylecgonin  und  läßt  sich  —  ganz  analog  dem  Verhalten 
des  Atropins  (s.  dort)  —  durch  Salzsaure  in  das  wirkungslose  Alkaloid 
Ecgonin  und  in  Benzoesäure  spalten,  außerdem  entsteht  Methylalkohol. 
Ebenso  wie  aus  Tropasäure  und  Tropin  Atropin  gebildet  werden  kann, 
läßt  sich  aus  Benzoesäure  und  Ecgonin  wieder  Cocain  herstellen.  — 
Das  Ecgonin  ist  dem  Tropin  sehr  ähnlich,  es  enthält  einen  vierfach 
hydrierten  Pyridinkern,  der  mit  dem  Radikal  der  Oxypropionsäure  und 
mit  einer  Methylgruppe  verbunden  ist  —  Auch  mit  anderen  Säure- 
estern, z.  B.  mit  Toluyl,  Isotropyl  u.  s.  w.  läßt  sich  Ecgonin  ver- 
binden, und  es  entstehen  dann  dem  Cocain  analoge  Verbindungen, 
sogenannte  Cocabasen,  welche  zum  Teil  gleichfalls  in  den  Cocablättem 
enthalten  sind.  Cocain  ist  in  Wasser  unlöslich,  hingegen  ist  das  — 
therapeutisch  verwandte  —  salzsaure  Salz  leicht  in  Wasser  und  Alkohol 
löslich. 

Die  Vergiftungen  mit  Cocain  sind  wohl  sämtlich  medizinale  Ver- 
giftungen.   Das   Cocain   wird   erst  seit  1884  therapeutisch   verwandt. 
Es  wurden  aber  doch  schon  eine  sehr  große  Menge  von  Vergiftungen 
damit  beobachtet.     Die  meisten  derselben  entstanden  nach  subkutaner 
Einverleibung,  früher  häufiger  als  in  der  jüngsten  Zeit.    Heute  werdei»^ 
zur    Injektion    nur    noch    schwächere    Lösungen    verwandt,    früher* 
spritzte  man  10,  selbst  12^^  Lösungen  unter  die  Haut  oder  ins  Zahn — 
fleisch.     Die  schwersten   Vergiftungen  traten   dann   ein,   wenn    beins^ 
Injicieren  eine  Vene   angestochen   wurde   und   die  Lösung  auf  dies^ 
Weise  direkt  ins  Blut  gespritzt  wurde,  —  ein  Unglücksfall,  der  aucbu 
heute  noch  oft  genug  vorkommt  —  Seltener  entstanden  VergiftungeiP- 
nach  Aufpinseln  von  Cocalnlösungen  auf  Wunden  oder  Schleimhäute 
oder  Einträufeln  ins  Auge   oder   durch  Einnehmen  per  os   oder   nacls- 
Einführung  per  rectum  bezw.  als  Suppositorium. 

Die  Resorption  erfolgt  von  allen  diesen  Stellen  aus  sehr  leichte 
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Die  Angaben  über  die  für  den  Erwachsenen  tödliche  Dosis  sind 
sehr  verschieden.  Die  Einen  halten  l;0  g,  die  Andern  bereits  0,2  g 
für  todlich.    Die  letztere  Ansicht  dürfte  wohl  die  richtigere  sein. 

Wie  das  Cocain  dem  Atropin  in  seinen  chemischen  Konstitutionen 
nahe  steht,  ist  es  ihm  anch  in  seinen  physiologischen  Wirkungen  ähnlich. 
Lokal  hat  es  wie  dieses  —  aber  viel  ausgeprägter  —  eine  lähmende 
Wirkung  auf  die  peripheren  Nervenendigungen.  Diese  Wirkung  er- 
strecckt  sih  nicht  nur  auf  die  sensiblen,  sondern  —  was  weniger  be- 
merkbar ist  —  in  gleicher  Weise  auf  die  motorischen  Nervenfasern. 
Man  nimmt  bei  lokaler  Applikation  gewöhnlich  nur  die  örtliche 
Anästhesie  wahr.  Spritzt  man  jedoch  Cocain  (2^0  Lösung)  in  eine 
Muskelarterie,  so  werden  die  motorischen  Nervenendigungen  wie  durch 
Curare  gelähmt,  oder  pinselt  man  Cocalnlösung  auf  einen  gemischten 
Nervenstamm,  so  wird  auch  die  Motilitätsleitung  ebenso  wie  die  Sensi- 
bilitätsleitung unterbrochen.  —  Neben  der  lokalen  Anästhesie  sieht 
man  bei  der  Applikation  auf  Schleimhäute  noch  eine  Ischämie  ent- 
stehen durch  Krampf  der  kleinsten  Arteriell.  Hierdurch  wird  die 
Besorption  —  und  damit  das  Wegschaffen  des  Giftes  von  der  Appli- 
kationsstelle —  einigermaßen  erschwert. 

Für  den  Toxikologen  von  Wichtigkeit  sind  besonders  die  resorp- 
tiven  Wirkungen,  in  denen  es  sich  gleichfalls  ähnlich  wie  Atropin 
verhält  Der  centralen  Erregung  der  Psyche  durch  Atropin  entspricht 
eine  Euphorie,  ein  Gefühl  der  Behaglichkeit,  namentlich  im  Beginn 
der  Cocainwirkung.  Spätem  können  Rededrang,  psychische  Verwirrung 
sich  in  gleicher  Weise  wie  nach  Atropin  einstellen.  —  Auch  Wirkungen 
auf  die  Peripherie  des  Nervensystems  —  auf  gewisse  Nervenendigungen  — 
lassen  sich  beobachten.  Die  Beeinflussung  des  Vagus  ist  unerheblich, 
auch  die  Wirkungen  auf  die  Endigungen  der  Sekretionsnerven  sind  nur 
gr^ring:  es  fehlen  die  Verminderung  der  Sekretionen  und  die  Austrocknung 
d  ^r  Schleimhäute.  Desgleichen  ist  die  Accomodationslähmung  bei  Cocain 
nur  angedeutet  Hingegen  sehen  wir  eine  Mydriasis  entstehen,  die 
ohl  auf  denselben  Ursachen  beruht  wie  die  Pupillenerweiterung  nach 
tropin  (s.  dort),  —  wird  bestritten.  Der  intraoculare  Druck  ist  trotz 
Mydriasis  stark  erniedrigt  Besorptiv  sehen  wir  ferner  eine  periphere 
l)stumpfung  der  Empfindlichkeit  in  den  sensiblen  Nervenendigungen, 
^-anscheinend  auch  in  den  motorischen  entstehen.  AVohl  auch  durch 
1^-^hmung  der  Splanchnicusendigungen  kommt  eine  Verstärkung  der 
'^srmperistaltik  zu  stände.  —  In  der  schweren  Vergiftung  entwickelt 
^ic^h  schließlich  eine  centrale  Lähmung  der  Sensibilität  und  Motilität. 
Zirkulationsapparat  wird  erst  spät  ergriffen,  man  sieht  am  Ende 
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eine  beschleunigte  Herzaktion  wohl  infolge  Vagoslähmung.  Der  Tod 
erfolgt  meist  durch  Lähmung  des  Atmungscentrums. 

Die  Vergiftungen  am  Menschen  beginnen  in  der  Hegel  mit 
Ohrensausen y  Appetitlosigkeit,  Gefühl  von  Kälte  und  Trockenheit  im 
Munde  und  Schlünde,  Übelkeit,  Aufstoßen,  Erbrechen.  Es  folgt  Zittern, 
Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Aufregung  mit  Heiterkeitsaus- 
brüchen und  Schwatzhaftigkeit,  Taumeln  und  Rausch,  auch  Verwirrtheit 
mit  Melancholie,  Verfolgungswahn  oder  lärmenden  Tobsuchtsanfallen. 
Der  Puls  ist  beschleunigt,  es  besteht  Herzklopfen,  die  Haut  ist  blaß 
und  zeigt  partielle  oder  weiter  verbreitete  Anästhesieen,  der  Vergiftete 
klagt  über  Kribbeln  in  den  Extremitäten  namentlich  in  den  Finger- 
spitzen; Geruch  und  Geschmack  sind  verloren,  das  Gehör  ist  abgestumpft 
desgleichen  das  Sehvermögen.  Die  Augen  sind  weit  geöffnet,  die  Bulbi 
treten  hervor,  die  Pupillen  sind  stark  erweitert.  Schließlich  kommen 
Erschwerung  der  Atmung,  Erstickungsanfalle,  Präcordialangst,  Ohn- 
mächten und  CoUaps.  Die  Körpertemperatur,  welche  mitunter  vorher 
zeitweilig  erhöht  war,  ist  jetzt  erniedrigt.  Zuweilen  kommt  es  noch  zu 
Krämpfen.  Unter  allmählich  zunehmender  Atmungslähmung  und  Herz- 
schwäche tritt  der  Tod  ein. 

Charakteristische  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
sind  bei  der  Sektion  nicht  zu  finden. 

Zum  chemischen  Nachweis  dient  die  violette  Färbung,  welche  Cocain 
mit  Kaliumpermanganat  gicbt. 

Man  muß  auch  einen  physiologischen  Nachweis  versuchen, 
indem  man  das  Präparat  auf  eine  gleichzeitige  mydriatische  und 
anästhesierende  Wirkung  auf  die  Cornea  prüft. 

Die  Therapie  ist  rein  symptomatisch.  Empfohlen  wird  die  Ein- 
atmung von  Amylnitrit  oder  die  innerliche  Darreichung  eines  Tropfens 
einer  1^/^  Nitroglycerinlösung. 

Physostigmin. 

Physostigmin  ist  das  Alkaloid  der  Calabarbohne,  Faba  Cala— 
barica,  dem  sehr  giftigen  Samen  von  Physostigma  venenosui 
Bai  f.,  einem  großen  kletternden  Halbstrauch  aus  der  Familie  dei 
Papilionaceae,  der  im  tropischen  Westafrika  einheimisch  ist 
Samen,  welcher  über  mandelgroße  braune  Bohnen  darstellt,  die 
flach  gedrückt  sind  und  eine  dicke  Samenschale  mit  einer  schwarzbramien-^ 
kömig  runzeligen,  etwas  glänzenden  Oberfläche  besitzen,  werden  voc^ 
den  Negerstämmen  in  ihrer  Heimat  in  Altcalabar  an  der  Guinea-^ 
küste   östlich   der  Nigermündung  bei  ihren  Gottesurteilen  verwandt^ 
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daher  ihre  Bezeichnung:  Gottesurteilsbohne.  In  ihrer  Heimat 
werden  die  geruch-  und  geschmacklosen  Semina  physostigmatis 
als,  Esere  bezeichnet. 

Das  Fhysostigmin  oder  Eserin  ist  in  Alkohol,  Äther  und 
Chloroform  löslich,  in  Wasser  unlöslich.  Daneben  findet  man  in  den 
Calabarbohnen  das  ihm  chemisch  nahestehende  in  Wasser  leichter,  in 
Äther  schwerer  lösliche  Galabar  in,  gleichfalls  ein  Alkaloid,  sowie  ein 
weiteres  schön  krystallisirbares  Alkaloid,  das  Eseridin.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, daß  die  beiden  letzteren  in  der  Droge  nicht  vorgebildet  sind, 
sondern  daß  sie  erst  bei  der  Darstellung  aus  dem  Fhysostigmin  her- 
vorgehen. Außerdem  finden  sich  im  Physostigmasamen  eine  flüchtige 
Base,  ein  blauer  FarbstoflF:  Fhysostigmablau  —  sowie  etwa  48^0 
Starke,  etwa  23^0  FrotelnstofiFe,  etwas  Fett  und  Schleim. 

Die  Alkaloide  mit  Ausnahme  des  Eseridin  sowie  ihre  Salze  zer- 
setzen sich  in  Lösungen  sehr  leicht  Die  ursprünglich  ganz  farblosen 
Lösungen  färben  sich  nach  einiger  Zeit  unter  Einwirkung  des  Lichtes 
rotbraun.  Von  den  Salzen  des  Fhysostigmins  ist  das  am  besten  halt- 
bare das  Salicylat,  das  farblose  in  150  Teilen  Wasser  lösliche  Krystalle 
bildet. 

Die  physiologisch-toxischen  Wirkungen  der  Droge  sind  im 
wesentlichen  vom  Fhysostigmin  abhängig.   Wir  haben  als  charakteristisch 
für   die  Fhysostigminwirkung   zu   unterscheiden   eine   allmählich   sich 
ausbildende  Lähmung  aller  Teile  des  Centralnervensystems  sowie  eine 
damit   gleichzeitig   einhergehende  Reizung  und  Erregung  der  querge- 
streiften  und  glatten   Muskeln  *  und    gewisser  Drüsenelemente   bezw. 
richtiger  gesagt  der  in  ihnen  enthaltenen  Nervenendigungen.  Auf  der 
letzteren  Wirkung   beruhen  die  fibrillären  Muskelzuckungen,   die   bei 
voller  Curaresierung,  sowie  die  Verstärkung  der  Speichel-  und  Schweiß- 
sekretion, die  nach  vorheriger  energischer  Atropinisierung  ausbleiben. 
Atropin  und  Fhysostigmin   fassen  überhaupt  an   derselben  Stelle  an, 
sind   also  zu   einem  gewissen  Grade  Antagonisten.     Man  kann  sogar 
eine  durch  Atropin   zum  Stillstand  gebrachte  Sekretion   der  Speichel- 
drüse durch  Eserin  wieder  in  Gang  bringen,  wenn  die  Atropinwirkung 
auch  schon  so  weit  vorgeschritten  ist,   daß  die  Chorda  tympani  selbst 
der  stärksten  elektrischen  Reizung  unzugänglich  ist;   so  stark  ist  der 
durch  Fhysostigmin  ausgeübte  Reiz.    Indessen  bei  steigenden  Atropin- 
gaben  hört  dieses  Wechselspiel  gar  bald  auf:  das  lähmende  Mittel  — 
hier   das  Atropin   —   behält  wie   bei  jedem   antagonistischen   Spiele 
Bcbließlich   die  Oberhand.  —  Eine   ähnliche   antagonistische  Wirkung 
gegenüber  dem  Atropin   erzeugt  das  Fhysostigmin  am  Auge.    Hier 
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bewirkt  es  durch  Reizung  der  Nervenendigungen  im  Sphincter  iridis 
Myosis  und  weiterhin  durch  dieselbe  Wirkung  auf  die  Endigungen  des 
Ciliarmuskels  Accomodationskrampf.  Ähnlich  beruhen  die  Verstärkung 
der  Herzaktion  auch  bei  dem  durch  Muscarin  vergifteten  Herzen  sowie 
die  verstärkte  Darmperistaltik  auf  Erregung  der  im  Herzen  und  Darm 
gelegenen  motorischen  Ganglien. 

Die  wenigen,  gut  beobachteten  Vergiftungen  am  Menschen 
verliefen  unter  Angst,  Atemnot,  Schwindelgefühl,  undeutlichem  Sehen, 
Pupillenenge,  Speichel-  und  Schweißausbruch,  Muskelschwäche,  stürmisch 
verstärkter  Herzthätigkeit,  fibrillären  Muskelzuckungen,  unwillkürlichem 
Abgang  von  Eot  und  Urin.  Unter  Zusammenbrechen  und  Elend- 
werden des  Pulses  tritt  bei  noch  halb  erhaltenem  Bewußtsein  der 
Tod  ein. 

Den  Nachweis  führt  man  in  einem  ätherischen  Auszuge  aus 
alkalischer  Lösung.  —  Man  prüft  diesen  am  Katzenauge  auf  eventuelle 
mydriatische  Fähigkeiten. 

Oder  man  stellt  einige  chemische  Alkaloidreaktionen  an.  —  Nach 
Verdunsten  mit  viel  Ammoniak :  Blaufärbung;  bei  geringen  Mengen  des  Alka- 
loids  ist  die  Färbung  grünlich.  —  Nach  Schütteln  einer  wässerigen  Ldsong 
mit  Kali-  oder  Natronlauge  und  Stehenlassen:  Bildung  von  rotem  Rubreresin. 
—  Nach  Auflösen  in  wenig  rauchender  Salpetersäure  und  Eindampfen  zur 
Trockne  entsteht  ein  grüner  Rückstand,  der  bei  vorsichtigem  Erwärmen  mit 
einem  Tropfen  Salpetersäure  blau  wird  und  sich  schließlich  blutrot  (in  dnrch- 
faUendem  Lichte:  grün)  färbt 

Therapie:  Entfernung  des  Giftes  und  subkutane  Darreichung 
von  Atropin. 

Pilocarpin. 

Pilocarpin  ist  ein  Alkaloid^  welches  in  den  Jaborandiblättern 
enthalten  ist.  Die  Folia  Jaborandi  sind  die  langgestielten,  meist 
ganz  kahlen  Fiederblätter  der  in  Brasilien  einheimischen  Rutaoee 
Pilocarpus  pennatifolius  L.  Sie  bestehen  aus  zwei  oder  drei, 
seltener  vier  sitzenden  oder  kurzgestielten  Jochen  derb  lederartiger  ganz- 
randiger  Fiederblättchen  und  einem  unpaarigen  Endblatte,  welches 
Yon  einem  bis  3  cm  langen  Stiele  getragen  wird.  Die  Fiederblättchen 
sind  lanzettlich  oder  oval,  vorn  stumpf  oder  ausgerandet,  bis  16  cm 
lang  und  4  bis  7  cm  breit.  —  Außer  dem  Pilocarpin,  C^iH^gN^O,, 
das  in  den  Blättern  etwa  zu  0,5^0  enthalten  ist,  findet  sich  in  ihnen 
noch  ein  zweites  Alkaloid,  das  Jaborin,  das  in  gewissem  Sinne  ent- 
gegengesetzt dem  Pilocarpin  wirkt  und  daher  bei  einigermaßen  große- 
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rem  Gehalt  die  therapeutische  und  toxische  Wirkung  der  Droge  yer- 
ändem  kann. 

Das  Pilocarpin  wird  sowohl  von  den  Schleimhäuten  wie  vom 
ünterhautzellgewebe  leicht  resorbiert,  und  da  es  nicht  gewebsreizend 
wirkte  auch  bei  subkutaner  Darreichung  recht  gut  vertragen. 

Die  wichtigste  Wirkung  des  Pilocarpins  ist  die  Steigerung  der 
Drüsensekretionen,  namentlich  der  Speichel-  und  Schweißsekretion, 
welche  die  praktische  Verwendung  des  Alkaloids  als  Diaphoreticum  be- 
dingen. Beim  Menschen  stellt  sich  nach  subkutaner  Injektion  von 
0,02  salzsauren  Pilocarpins  schon  nach  wenigen  Minuten  Salivation 
ein;  die  Haut  des  Gesichts  rötet  sich,  und  es  entsteht  ein  Gefühl  von 
Wärme  und  ein  Klopfen  der  Carotiden.  Die  Atmung  wird  beschleunigt, 
die  Pulsfrequenz  vermehrt  Nach  10  bis  15  Minuten  beginnt  die 
Schweißsekretion  zuerst  an  der  Stirn  und  im  Gesicht,  dann  dehnt  sie 
sich  allmählich  über  die  Brust  und  die  Arme  nach  abwärts  aus. 
Nicht  allzu  selten,  in  fast  lO^o  der  Fälle,  tritt  dabei  Brechreiz  oder 
gar  Erbrechen  auf.  Die  Schweißabsonderung  dauert  bis  zwei  Stunden, 
dabei  bleibt  die  Mastdarmtemperatur  unverändert,  die  Hauttemperatur 
hingegen  steigt  zuerst  und  sinkt  am  Ende  der  Wirkung  um  1  bis 
2®  C.  Der  Verlust  an  Schweiß  kann  beim  erwachsenen  Menschen 
unter  Pilocarpineinwirkung  1  bis  1^2  ^gj  d^r  an  Speichel  Vi  kg  be- 
tragen; dazu  kommen  noch  die  insensiblen  Verluste  bis  zu  2  kg, 
so  daß  ein  Gesamtverlust  von  4  kg  entstehen  kann.  Bei  so  großen 
Wasserverlusten  sinkt  selbstverständlich  die  Urinabscheidung  (siehe  je- 
doch unten  die  Nierenwirkung).  —  Auch  die  Sekretion  der  Bronchial- 
ond  Trachealschleimhaut  ist  unter  Pilocarpin  stark  vermehrt,  des- 
gleichen werden  alle  anderen  echten  Drüsen  zu  verstärkter  Sekretion 
angeregt,  so  die  Thränendrüsen  und  —  wie  Tierversuche  zeigen  — 
auch  das  Pankreas.  In  gleicher  Weise  zeigt  sich  das  Pilocarpin  bei 
künstlicher  Nierendurchblutung  als  Diureticum.  Hingegen  läßt  sich 
die  vielfach  behauptete  sekretioussteigernde  Wirkung  auf  die  Milch- 
drüsen nicht  beweisen.  Ins  Auge  geträufelt  wirkt  Pilocarpin  in  gleicher 
Weise  wie  das  Physostigmin  myotisch. 

Die  Einwirkung  des  Pilocarpins  auf  die  Drüsenelemente  ist  eine 

doppelt«:   einerseits  werden   die   secernierenden  Endapparate    in   den 

Drüsen  selbst  gereizt,   andererseits   erregt   das  Alkaloid   auch   durch 

Wirkung  auf  die  Centren  die  Sekretion.     Die  centrale  Wirkung  läßt 

sich  experimentell  dadurch  nachweisen,   daß  auch   an   einer  von  der 

Zirkulation  völlig  ausgeschalteten  Extremität  Schweiß  ausbricht,  wenn 

das  Pilocarpin  am  Bumpfe  injiziert  wird.     Die  periphere  Wirkung 

Sreht  daraus  hervor,  daß  bei  subkutaner  Einverleibung  die  Schweiß-* 
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Sekretion  zunächst  in  der  Umgebung  der  Einstichstelle  beginnt  und 
von  da  aus  erst  allmählich  sich  weiter  ausbreitet  Es  ist  also  diese 
Drüsen  Wirkung  genau  entgegengesetzt  -der  des  Atropins,  und  hier  sowie 
bei  der  Wirkung  auf  die  Pupille  besteht  zwischen  Pilocarpin  und 
Atropin  ein  ebensolches  antagonistisches  Verhältnis  wie  zwischen 
Physostigmin  und  Atropin  (siehe  unter  Physostigmin). 

Größere  Dosen  oder  bei  empfindlichen  Individuen  auch  schon 
kleinere  (medizinale)  fähren  leicht  zu  einem  Yergiftungsbilde, 
welches  viel  Ähnlichkeit  mit  dem  der  Nicotinvergiftung  zeigt  Wie 
durch  Nicotin  werden  durch  Pilocarpin  Magen-  und  Dannkanal  zu 
starken  Kontraktionen  angeregt,  die  zu  heftigem  Erbrechen  und  Durdi- 
fallen,  seltener  zu  Koliken  fuhren.  Durch  eine  stiu'ke  sekretions- 
steigernde  Wirkung  auf  die  Bronchialdrusen  kann  es  bei  empfind- 
lichen Personen  zur  Entwicklung  von  Lungenödem  kommen.  In 
gleicher  Weise  wie  die  Darmmuskulatur  wird  auch  die  Muskulatur 
des  Uterus  zur  Kontraktion  angeregt,  was  zu  Wehen,  Blutungen  und 
eventuell  Abort  führt  Auch  die  central  lähmenden  Eigenschaften  hat 
das  Pilocarpin  mit  dem  Nicotin  gemeinsam,  vor  allem  auf  die  Centren 
der  Gefaßinnervation,  der  Atmung  und  bei  großen  Dosen  auf  das  Herz, 
so  daß  Coliaps  eintritt. 

Als  eigentümliche  „anregende"  Wirkungen  des  Pilocarpins  sind 
noch  anzuführen ,  daß  man  an  den  injizierten  Hautstellen  zuweilen 
eine  Vermehrung  des  Haarwuchses  beobachtet  hat,  sowie  die  physio- 
logisch interessante  Thatsache,  daß  nach  Pilocarpin  die  intravitale 
SauerstofiFabscheidung  in  der  Fischblase  zunimmt 

Alle  diese  Giftwirkungen  können,  wie  oben  schon  gesagt,  unter 
Umständen  auch  nach  Darreichung  medizinaler  Dosen  als  „Neben- 
wirkungen" auftreten. 

Zam  Nachweis  schüttelt  man  das  verdächtige  Material  in  alkalischer 
Lösung  mit  Benzin  aus.    Im  Extrakt  läßt  sich  dann  Pilocarpin  durch  Schwefek— 
säure  und    Kaliurabichroraat   nachweisen:  es  entsteht  intensive  GrQnftrbiins. 

Die  Therapie  der  Vergiftung  besteht  in  subkutaner  Darreichuife.  ^ 
von  Atropin  oder  Homatropin,  worauf  die  Erscheinungen  meist  zurucl 
gehen.     Außerdem  giebt  man  salinische  Diuretica. 

Aconitin. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Gattung  Aconitum,  namentlich  die 
uns  einheimischen  Aconitum  Napellus  L.,  Ac.  variegatum  L.  u 
Ac.  Störkeanum  K  et  B.,  der  blaue  und  der  gefleckte  Sturmh' 
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oder  Eisenhui  enthalten  in  allen  Teilen  besonders  in  den  Wnrzel- 
knollen  eine  Anzahl  von  Alkaloiden:  Aconitin ,  Psendoaconitin, 
Pikroaconitin,  Napellin  u.  s.  w.  Der  Alkaloidgehalt  der  einzelnen 
Arten  ist  quantitativ  und  wohl  auch  qualitativ  verschieden.  Das 
namentlich  in  den  asiatischen  Aconitumarten  auftretende  Pseudoaconitin 
ist  noch  heftiger  wirkend  als  das  in  unseren  Sturmhutarten  vorherr- 
schende Aconitin.  Dieses  ist  in  der  Wurzel  von  Aconitum  Napellus 
zu  0,04%  enthalten  neben  0,03  7o  anderen  Alkaloiden.  Das  Aconitin, 
welchem  die  Formel  Cj^H^gNOu  gegeben  wird,  ist  in  reiner  Form 
krystallinisch  und  in  Wasser  fast  ganz  unlöslich,  in  Alkohol  löst  es  sich 
etwas  besser.  Es  dreht  die  Polarisationsebene  nach  links.  —  Neben 
ihm  findet  sich  im  Aconitum  Napellus  das  wasserlösliche,  amorphe 
Napellin,  das  ganz  unwirksam  ist.  Das  Napellin  soll  ein  Zersetzungs- 
produkt des  Aconitin  sein  ebenso  wie  das  gleichfalls  isolierte  unwirk- 
same Aconin.  Als  eine  während  des  Zerfalls  als  Zwischenstufe  ent- 
stehende Substanz  wird  das  Pikroaconitin  angesehen^  welches  vielleicht 
identisch  ist  mit  dem  von  englischen  Autoren  dargestellten  Benzaconin, 
das  nur  den  200.  Teil  so  wirksam  sein  soll  wie  reines  Aconitin  (bezw. 
Pseudoaconitin?). 

Die  Vergiftungen  kamen  teils  durch  irrtümlichen  Genuß  von 
Blättern  des  Sturmhutes  zustande,  teils  waren  es  medizinale  Vergif- 
tungen. Der  Eintritt  letzterer  wurde  besonders  dadurch  begünstigt, 
daß  nicht  nur  der  Alkaloidgehalt  der  Pflanzen  und  der  aus  ihnen 
hergestellten  Präparate  sehr  schwankt,  sondern  daß  auch  die  unter 
dem  Namen  Aconitin  im  Handel  befindlichen  Substanzen  ganz  ver- 
schiedenartig zusanmiengesetzt  sind.  Selbst  ein  ursprünglich  reines, 
aber  schlecht  aufbewahrtes  Aconitin  zerfallt  mit  der  Zeit  in  Benzoe- 
säure und  unwirksames  Aconin.  Andererseits  bestehen  die  englischen 
Präparate,  welche  aus  den  Knollen  des  indischen  Aconitum  ferox 
Vall.  hergestellt  sind,  aus  dem  giftigeren  Pseudoaconitin.  Mit  Becht 
ist  daher  das  Aconitin  bereits  in  der  dritten  Auflage  des  deutschen 
Arzneibuches  nicht  mehr  aufgenommen  worden. 

Das  Aconitin  ist  wohl  das  giftigste  aller  Alkaloide.    Die  tödliche 
Dosis  für  einen  Erwachsenen  dürfte  nicht  mehr  als  3  mg  betragen. 
Die  Wirkungen  des  Aconitins  sind  zum  Teil  örtliche,  ähnlich 
denen  des  Veratrins,  aber  viel  weniger  ausgeprägt 

Über  die  resorptiven  Wirkungen  herrscht  —  wohl  wegen  der 
Ungleichheit  der  von  den  verschiedenen  Autoren  verwandten  Präparate 
—  noch  keine  einheitliche  Ansicht.  Fest  steht,  daß  das  Aconitin  ge- 
^vvisse  periphere  Organe:  sensible  Endigungen,  Herzvagus  u.  s.  w.  zuerst 
Btark  erregt,  dann  lähmt.    Es  erinnert  hierbei  an  die  AVirkungen  des 
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AtropinS;  Cocains  n.  s.  w.  Außerdem  besitzt  das  Alkaloid  Wirknogen^ 
welche  die  motorischen  Centren,  das  Brechcentrnm,  das  Atmungscentroin 
und  das  die  Pupillener Weiterung  innervierende  Centrum  betreffen  sollen. 
Auch  eine  centrale  anfangliche  Vagusreizung  wird  angenommen.  Ebenso 
handelt  es  sich  bei  den  anderen  centralen  Wirkungen  zunächst  um 
Reizung,  später  um  Lähmung. 

Die  Vergiftung  am  Menschen  beginnt  mit  einem  eigentümlichen 
Gefahl  von  Schwellung  der  Zunge  und  der  Lippen,  verbunden  mit 
einer  Empfindung  von  Brennen  und  Prickeln  in  diesen  Teilen,  welcher 
eine  Verminderung  der  Sensibilität  folgt  Kriebeln  und  G^fähl  von 
Ameisenlaufen,  später  Anästhesie  treten  auch  an  den  Extremitäten  an! 
Es  folgen  Speichelfluß,  Schweißausbruch,  Magenschmerzen,  Würgen  and 
Erbrechen,  seltener  Kolikschmerzen  und  Diarrhöen,  weiterhin  Schwere 
in  den  Beinen,  Angstzustande,  Kältegefühl  ohne  Temperaturemiedri- 
gung,  Amblyopie,  abnorme  Gehörsempfindungen  und  Taubheit,  meist 
starke  Mydriasis.  Das  Bewußtsein  bleibt  gewöhnlich  lange  erhalten, 
nur  selten  treten  Delirien  oder  comatöse  Zustände  aufl  Puls-  und 
Atmungsfrequenz  sind  —  aber  meist  nicht  fortwährend  —  stark  er- 
niedrigt. Die  Anzahl  der  Pulse  sinkt  bis  auf  40  in  der  Minute,  die 
der  Atembewegungen  bis  auf  12.  In  den  höheren  Graden  der  Ver- 
giftung nehmen  die  Lähmnngserscheinungen  und  die  Anästhesieen 
an  der  Haut  immer  mehr  zu.  Der  Puls  wird  klein,  die  Atmung  immer 
mühsamer;  schließlich  konmit  es,  spätestens  nach  einigen  Stunden, 
manchmal  schon  nach  30  Minuten  durch  Atmungslähmung  zum  Tode. 
Wird  durch  künstliche  Atmung  die  Gefahr  der  Respirationslähmung 
überwunden,  so  kann  der  Vergiftete  gerettet  werden,  häufig  aber  erfolgt 
trotzdem  der  Tod  durch  primären  Herzstillstand. 

Die  Ausscheidung  geht  durch  Speichel  und  Harn. 

Pathologisch  -  anatomische  Veränderungen  wurden  an 
menschlichen  Leichen  nicht  gefanden.  Bei  Tieren  sah  man  Gastroenteritis 
und  vereinzelte  punktförmige  Blutungen  in  den  Darmwandungen  und 

unter  den  serösen  Häuten. 

Der  chemische  Nachweis  ist  nicht  leicht  zu  fähren,  da  Aconitin  keine 
besonderen  Farbenreaktionen  zeigt.  Es  giebt  aber  NiederschlSge  mit  den  ye^ 
schiedenen  Alkaloidreagentien. 

Zu  versuchen  ist  ein  physiologischer  Nachweis  an  Fröschen 
oder  Mäusen,  die  sehr  empfindlich  sind,  oder  an  der  eigenen  Zunge. 
Noch  0,01  mg  sollen  in  dieser  Weise  zu  erkennen  sein. 

Bei  der  Behandlung  ist  namentlich  auf  Unterhaltung  der 
Atmung  zu  achten,  sonst  ist  symptomatisch  vorzugehen. 
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Curare. 


Unter  Curare  versteht  man  eine  Anzahl  südamerikanischer  Pfeil- 
gifte, in  ihrer  Heimat  auchUrari,  Woorara,  Wurara,  Wurali  u.8.w. 
genannt,  welche  von  den  Indianern  dnrch  Abkochnngen  der  Binde 
verschiedener  Lianen  ans  der  Gattung  Strychnos  (Str.  toxifera 
R  ScHOMBUBQE,  Str.  cogens  Benth,  Str.  Schomburgkii  El., 
Bouhamon  guianensis  Aüb.)  gewonnen  werden.  Zugesetzt  wird  noch 
der  Saft  einiger  anderer  Pflanzen.  Das  Curare  des  Handels  stellt  eine 
braune,  harzige  Masse  dar  von  wechselndem  Aussehen.  Das  wirksamste 
Curare  kommt  zu  uns  in  Calebassen  und  Töpfen.  Andere  minder- 
wertige Sorten  sind  in  Bambusröhrchen  eingeschlossen  (sogenanntes 
Tubocurare). 

Die  verschiedenen  im  Handel  vorkommenden  Präparate  sind  je 
nach  Alter  und  Herkunft  von  größter  Verschiedenheit  in  Intensität 
und  in  Art  ihrer  Wirkung.  Es  lassen  sich  daher  auch  keinerlei  Zahlen 
angeben  far  die  Größe  der  wirksamen  oder  tödlichen  Dosis. 

Man  onterscheidet,  wie  oben  schon  gesagt,  nach  der  Art  der  Verpackang 
ein  Calebassen-,  ein  Topf-  und  ein  Tubocurare.  Über  die  Bestandteile 
dieser  verschiedenen  Curarearten  und  deren  Wirkungen  haben  uns  in  den 
letzten  Jahren  die  Unternehmungen  Böhm's  wesentliche  EJarheit  verschafft. 

Am  konstantesten  in  seiner  Zusammensetzung  —  und  daher  auch  in  seiner 
Wirkung  —  ist  das  Calebassencurare  der  älteren  Zeit  Es  stammt  aus 
British  Guyana  und  Venezuela,  dem  oberen  Teile  des  Flußgebietes  des  Orinoko 
und  seiner  Nebenflüsse  und  wird  ans  Strychnos  toxifera  Schomb.  bereitet. 
Seit  etwa  zwölf  Jahren  ist  es  vollständig  aus  dem  Handel  verschwunden.  Es 
enthält  als  wesentlichen  Bestandteil  das  Alkaloid  Curarin  (CigHteNfO)  in 
Form  des  chlorwasserstoffsauren  und  bemsteinsauren  Salzes,  außerdem  noch 
KD  geringer  Menge  eine  Base,  welche  bei  Fröschen  neben  peripherer  Lähmung 
Beflexsteigerung  und  tetanische  Zuckungen  hervorruft  Ihre  lähmende  Wirkung 
ist  100  mal  schwächer,  als  die  des  Curarin,  zu  dem  sie  wohl  in  einem  ähnlichen 
Verhältnisse  steht  wie  das  Curin  zum  Tubocurarin  (s.  u.). 

Von  ganz  verschiedener  Qualität  ist  das  seit  sieben  Jahren  ebenfalls  aus 

dem  Handel  verschwundene  Topfe urare  vom  Amazonenstrome,  so  daß  ein  und 

dieselbe  Sendung  höchst  aktives]^ und  äußerst  schwaches,  kaum  ein  einheitliches 

ytCurarin'^  lieferndes  Gift  enthält.    Aus  einem  besonders  wirksamen  Präparat 

^^rde  das  Protocurarin  isoliert,  welches  schon  zu  0,24  mg  pro  Kilogramm 

1*ier  Kaninchen  tötet    Außerdem  finden  sich  im  Topfcurare  noch  zwei  Basen, 

<las  ungiftige  Pro to curin  und  das  ganz  schwach  (peripher  lähmend)  wirkende 

'^i'otocuridin.    Wahrscheinlich  sind  in  den  verschiedenen  Präparaten  auch 

^och  Curin  und  andere  basische  Substanzen  enthalten. 

Das  heute  fast  allein  im  Handel  befindliche  Präparat  ist  das  Tubocurare, 

^exintlich  durch  sehr  lange,  auch  makroskopisch  schon  sichtbare,  gelb  gefärbte 

^^^stalle  von  Quercit    Der  hauptsächlichste  Bestandteil  ist  das  zu  annähernd 

^^  ^y,  vorhandene  Tubocurarin  (Ci9HtoN04)  von  ähnlicher,  aber  —  nament- 
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lieh  auf  die  Vasomotion  und  den  Vagus  —  nicht  gleicher  Wirkung  wie  Curarin. 
—  Neben  diesem  Alkaloid  ist  im  Tubocorare  in  sehr  großen  Mengen  das  Curin 
(CigHjgNO,)  enthalten,  das  bei  Fröschen  zunächst  Steigerung  der  Henthfttigkeit, 
später  Herzlähmung,  bei  Warmblütern  gleichfalls  Herzlähmong  und  Sinken  des 
Blutdrucks  hörvorruft.  Es  soll  ein  reines  Muskelgift  sein.  Es  ist  klar,  daß  hei 
dem  großen  Curingehalte  des  Tubocurares  und  der  nur  relativ  schwachen  Wirkung 
des  Tubocurarins  auf  die  Nervenendigungen  die  physiologischen  Wirkungen  des 
Tubocurares  sich  recht  wesentlich  von  den  der  älteren  Curarearten  unterscheiden. 

Vergiftungen  am  Menschen  sind  bei  uns  mit  Curare  nur  höchst 
selten  gelegentlich  seiner  therapeutischen  Verwendung  (bei  Strychnin- 
vergiftung,  Tetanus  u.  s.  w.)  vorgekommen.  Doch  wird  es  viel  m 
den  physiologischen  Laboratorien  gebraucht;  seine  Kenntnis  ist  daher 
auch  für  die  praktische  Toxikologie  von  Wichtigkeit 

Von  Bedeutung  sowohl  für  die  Schnelligkeit  des  Eintritts  der 
Vergiftung  wie  für  ihre  Intensität  ist  der  Ort  der  Applikation.  Gelangt 
das  Oift  in  die  Blutbahn  oder  ins  Unterhautzellgewebe  (für  ein  ^^Pfefl- 
gift'<  die  natürliche  Eingangspforte),  so  konmit  es  sehr  schnell  zu  einer 
starken  Vergiftung.  Wird  hingegen  das  Oift  in  den  —  womöglich  ge- 
füllten —  Magen  eingeführt,  so  laßt  sich  erst  mit  einer  etwa  100  mal  so 
großen  Dosis  eine  Vergiftung  erzielen,  —  etwas  leichter  vom  Rektum 
aus.  Die  Ursache  hierfür  liegt  einerseits  in  der  schlechten  Besorbier- 
barkeit  des  Oiftes  vom  Magen  aus  bezw.  in  der  Thatsache,  daß  ein 
Teil  des  Curarin  von  der  Magensaure  zerstört  wird,  andererseits  in  der 
schnellen  Elimination  des  Oiftes  durch  die  Nieren.  Bei  Unterbindung 
der  Nierenarterien  gelingt  die  Vergiftung  vom  Magen  aus  viel  leichter. 

Die  Wirkung  des  Curare  ist  in  erster  Linie  eine  lahmende  auf 
die  motorischen  Nervenendigungen.  Diese  Wirkung  tritt  sehr  prompt  ein. 
Vom  Curarin  genügen  *®/ioooo™?  P^^  Oramm  Körpergewicht,  um  bei  einem 
Frosche  diese  periphere  Lahmung  hervorzurufen.  Die  Centralorgane 
bleiben  von  dieser  Lähmung  ürei,  desgleichen  die  sensible  Sphäre.  Hin- 
gegen besitzt  Curare  —  analog  dem  ihm  nach  der  Herkunft  verwandten 
Strychnin  —  eine  erregende  Wirkung  auf  die  Beflexthätigkeit:  es  ent- 
steht Reflexübererregbarkeit  und  Irradiation  der  Reflexe.  Jedoch  läßt  sich 
dieser  Teil  der  centralen  Wirkung  wegen  der  zugleich  bestehenden 
peripheren  Lähmung  gewöhnlich  nicht  erkennen  und  wird  nur  sichtbar 
an  einer  Extremität  (des  Frosches),  welche  man  durch  Unterbindung 
der  blutzuführenden  Gefäße  vor  der  peripheren  Oiftwirkung  „geschützt" 
hat.  Späterhin  geht  diese  erregende  Wirkung  in  eine  die  Centralorgane 
lähmende  über.  Jetzt  erlahmt  auch  das  Herz.  Warmblüter  gehen 
schon  vorher  infolge  Lähmung  der  Atmungsmuskeln  an  Erstickung  m 
Orunde.    Bei  ihnen   kommt  es  auch  zu  einer  Blutdmcksenkung 
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Folge  einer  yasomotorisches  Lähmung.  Die  Vagusendigungen  werden 
ebenfialls  gelähmt.  Die  Körpertemperatur  sinkt  wohl  infolge  der  durch 
die  Lähmung  der  Motilität  bedingten  Verringerung  der  Wärmeproduktion. 
Desgleichen  sinken  die  Sauerstoffaufnahme  und  die  Eohlensäureabgabe. 
Interessant^  aber  noch  nicht  genügend  erklärt  ist  die  Steigerung  der 
Sekretionen  unter  Curare  und  die  sich  entwickelnde  Melliturie. 

Die  Vergiftung  am  Menschen  Terläuft  —  nach  subkutaner 
Einverleibung  —  ähnlich  wie  eine  Cocainvergiftung,  doch  treten  nie- 
mals Krämpfe  auf.  Sie  beginnt  mit  einer  starken  Speichel-  und 
Schleimsekretion,  Kopfschmerzen,  Harndrang,  Mattigkeit,  Unsicherheit 
im  Gange  und  Doppelitsehen.  Schließlich  zeigt  sich  die  motorische 
Lähmung,  welche  Unfähigkeit  zu  sprechen^  Aufhebung  der  willkür- 
lichen Bewegung,  Schwierigkeit  des  Atmens  und  endlich  Erstickung  her- 
beiführt. 

Um  das  Curare  nachzuweisen,  prüft  man  das  isolierte  Alkaloid 
physiologisch  am  Frosch. 

Die  Therapie  kann  nur  versuchen  durch  lange  fortgesetzte  künst- 
liche Atmung  das  Leben  so  lange  zu  erhalten,  bis  der  größte  Teil 
des  Giftes  wieder  eliminiert  ist  und  spontane  Bewegungen  wieder  mög- 
lich sind. 

I 

In  gleicher  Weise  wie  Curare  wirken  noch  einige  andere  giftige 

Substanzen  lähmend  auf  die  motorische  Peripherie.    Es  sind  dies  das 

Coniin  (s.  dort),  alle  Ammoniumbasen  (Methylstrychnin,  Methyl- 

atropin,  Methylchinidin  u.  s.  w.),   das   Cotamin  (ein  Derivat  des 

Narcotin  —  siehe  Morphin),  das  Osrnoglossin  oder  Echiin  (in  einer 

Anzahl  von  Borragineen  enthalten),  das  Mytilotoxin,  —  welches  sich 

in  der  Miesmuschel,   Mytilus  edulis,   wenn  sie  in  stagnierendem 

Wasser  gehalten  wird,  noch  bei  Lebzeiten  der  Muschel  entwickelt,  ein 

Alkaloid,  —  und  das  Fugin  oder  Fugugift,  —  welches  in  gleicher 

Weise   in    vielen  Arten    der    in    Japan    einheimischen    Fischgattung 

Tetroden  (Fugu  genannt)  entsteht.  —  Besonders  das  Mytilotoxin 

xmd  das  Fugin  geben  öfters  zu  „Miesmuschel"-   oder  „Fischver- 

g^iftungen",  alsdann  wohl  auch  zu  Massenvergiftungen  Veranlassung. 

Coniin. 

Der  gefleckte  Schierling,  Conium  maculatum  L.,  eine  in 
Europa  sehr  verbreitete,  überall  auf  Schutt  und  Gartenboden  wachsende 
LTinbellifere,  enthält  in  allen  Teilen  das  sehr  giftige  Alkaloid  Coniin. 

Coniin,    CgHjyN   ist  Normalpropylorthopiperidin   und   wurde   in 

23* 
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nenester  Zeit  auch  synthetisch  dargestellt  (Ladenbübg).  Es  ist  eine 
ölartige,  helle  Flüssigkeit,  leichter  als  Wasser,  von  dnrchdringendeiD. 
widerlichem  Geruch.  Beim  Aufbewahren  wird  es  braun  und  zersetzt 
sich.  Therapeutisch  verwandt  wird  sein  wasserlösliches  krjstallisiereD- 
des  bromwasserstofbaures  Salz.  —  Conün  ist  in  nur  geringer  Menge 
in  den  Blättern  und  in  der  Wurzel  enthalten,  in  größerer  Menge,  bis 
0,2%)  ^^  Samen.  —  Außerdem  finden  sich  in  der  Pflanze  noch 
andere  Substanzen:  Conhydrin,  Pseudoconhydrin  und  Methyl- 
conün. 

Die  Vergiftungen  kommen  meist  aus  Verwechslung  durch  den 
Genuß  von  Pflanzenteilen  zustande,  vereinzelt  wurde  die  Pflanze  bezw. 
das  Coniin  zum  Mord  oder  Selbstmord  benützt  Selten  sind  medizinale 
Vergiftungen  nach  Anwendung  des  Coniins,  der  offlzinellen  Droge 
(Herba  Conii)  oder  der  daraus  hergestellten  Präparate.  —  Im  Alter- 
tum diente  der  Schierlingssaft  zur  Hinrichtung  von  Verbrechern 
(Schierlingsbecher  des  Sokbates). 

Als  tödliche  Dosis  gilt  von  Coniin  0,15  g.  Gaben  von  mehreren 
Milligrammen  erzeugten  bereits  schwere  Vergiftungen.  Auch  durch 
sehr  intensives  Riechen  an  einem  Coniin  enthaltenden  Glase  wurde 
einmal  eine  Vergiftung  hervorgerufen  (Schulz). 

Die  Wirkungen  des  Coniins  sind  denen  des  Curare  ähnlich, 
auch  erinnern  sie  etwas  an  Nicotin.  Wie  letzteres  ruft  es  eine  geringe 
lokale  Ätzwirkung  hervor.  —  Resorptiv  erzeugt  es  wie  Curare  eine 
periphere  Lähmung,  welcher  eine  kurze  Reizung  vorausgeht.  Diese 
centrale  Lähmung  (bezw.  Reizung)  erstreckt  sich  auf  alle  im  Gehirn 
und  der  Medulla  oblongata  gelegenen  Centren.  Die  Psyche  wird 
ziemlich  früh  narkotisiert,  es  kommt  zu  Müdigkeit,  Unfähigkeit  zu 
denken  u.  s.  w.  Die  Reflexthätigkeit  wird  yermindert  Die  Atmung 
wird  durch  Beeinflussung  des  Centrums  —  daneben  durch  Lähmung 
der  motorischen  Peripherie  —  schwer  geschädigt  Der  Herzvagos 
wird  gelähmt  Die  Herzthätigkeit  bleibt  wie  nach  Curare  lange 
intakt 

Das  Vergiftungsbild  am  Menschen  gleicht  gewöhnlich  ganz 
der  Beschreibung,  welche  Plato  vom  Tode  des  Sokbatbs  giebt  Bald 
nach  dem  Einnehmen  stellt  sich  Eratzen  im  Schlünde  und  Speichel- 
fluß ein.  Dann  folgen  Übelkeit,  Brechreiz,  Schwindel,  Schläfrigkeit 
Müdigkeit  in  den  Beinen,  große  Hinfälligkeit,  Wadenkrämpfe.  Zuweilen 
bestehen  starke  Schweißausbrüche,  besonders  wenn  der  Vergiftete  irgend- 
welche Bewegungen  zu  machen  versucht  Die  Pupillen  werden  weit^ 
es  treten  Sehstörungen  auf,  auch  leidet  das  Hörvermögen.  Die  Lähmung 
schreitet  weiter  fort,  der  Patient  ist  nicht  mehr  im  stände  zu  stehen 
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oder  zn  gehen,  die  AtmnDg  wird  erschwert,  der  Puls  ist  klein  und 
meist  beschleunigt,  zuweilen  sinkt  aber  auch  die  Pulszahl.  Die  Haut 
ist  blaß  und  kalt,  die  Körpertemperatur  emiedrigt.  Unter  Atmungs- 
lähmung erfolgt  der  Tod.  —  In  anderen  Fällen  verläuft  die  Vergiftung 
in  etwas  anderer  Weise.  Es  stellt  sich  ein  Zustand  heftiger  Erregung 
ein  mit  Delirien  und  maniakalischen  AnföUen.  Dann  folgen  Krämpfe 
klonischer  oder  tetanischer  Art.  Erst  später  entwickelt  sich  allmählich 
das  Bild  der  rasch  fortschreitenden  Lähmung.  Das  Bewußtsein  ist 
gewöhnlich  ziemlich  lange  erhalten. 

Der  Verlauf  der  Vergiftung  ist  meist  ein  sehr  kurzer.  Nach  einer 
halben  Stunde,  manchmal  schon  eher,  spätestens  nach  wenigen  Stunden 
tritt  der  Tod  ein.  Auch  in  den  in  Heilung  ausgehenden  Fällen  er- 
folgt eine  sehr  rasche  Genesung.  Daß  eine  Vergiftung  wie  in  dem 
oben  erwähnten  Falle  von  Schulz  länger  als  24  Stunden  anhält,  ist 
eine  Ausnahme.  —  Die  Schwäche  in  den  Beinen  kann  noch  einige 
Zeit  zurückbleiben. 

Ausgeschieden  wird  das  Coniin  durch  den  Harn  und  angeblich 
auch  durch  die  Milch.  Ein  Teil  des  Alkaloids  wird  wahrscheinlich  im 
Körper  zerstört.  Unzersetztes  Coniin  ließ  sich  im  Blute,  in  den  Nieren, 
den  Lungen  und  in  der  Leber  nachweisen. 

Bei  der  Sektion  findet  man  nur  die  pathologisch-anatomischen 
Yeranderungen  wie  nach  einer  Erstickung. 

Zum  Nachweis  kann  der  widerliche,  an  Mäuseham  erinnernde 
Geruch  des  Coniins  dienen.  Sonstige  sichere  chemische  Nachweise 
giebt  es  nicht  —  außer  verschiedenen  Fällungen  mit  den  gebräuch- 
lichen Alkaloidreagentien.  —  Wichtig  ist  der  physiologische  Nach- 
weis am  Frosch  (curareartige  Lähmung). 

Die  Therapie  besteht  in  Darreichung  von  Tannin,  wenn  möglich 
im  HerausschaflFen  des  Giftes.  —  Gewöhnlich  wird  man  im  wesent- 
lichen symptomatisch  vorgehen  müssen. 

Nicotin. 

Nicotin  ist  das  in  allen  Teilen,  besonders  in  den  Blättern  dei- 
Tabakpflanze,  Nicotiana  Tabakum  sowie  in  einigen  anderen  Nico- 
tianap Arten,  namentlich  Nicotiana  rustica  und  Nicotiana  macro- 
phylla  vorkommende  Alkaloid.  Die  verschiedenen  Tabakarten  werden 
in  verschiedenen  Varietäten  in  der  ganzen  heißen  und  wärmeren  ge- 
Dciäßigten  Zone  gebaut  und  enthalten  je  nach  ihrer  Herkunft  verschie- 
den große  Mengen  des  Alkaloids.  Die  feinsten  Arten  stanunen  aus 
den  Gegenden  zwischen  dem  15.  und  35.  Grad  nördlicher  Breite. 
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Das  Nicotin,  C^^Hj^N,  ist  eine  farblose,  ölartige,  ziemlich 
flüchtige  Flüssigkeit  von  1,027  spezifischem  Gewicht  und  stark  alka- 
lischer Reaktion.  Es  ist  in  Wasser,  Alkohol  und  Äther  leicht  löslieh 
und  besitzt  einen  starken,  besonders  beim  Erwärmen  sehr  hervortreten- 
den, unangenehm  stechenden  Geruch  und  einen  widerlich  scharfen 
Geschmack.  An  der  Luft  oxydiert  es  sich  leicht,  wird  erst  gelblich, 
dann  braun  und  dickflüssig.  Die  getrockneten  Tabakblatter  enthalten 
es  zu  0,5  bis  S^o^  di^  feineren  Handelswaren  weniger  (Habanatabak 
0,5  bis  2^Iq),  die  ordinären  Sorten  sowie  der  französische  Tabak  da- 
gegen bedeutend  mehr  (bis  7  und  S^o)*  Schon  durch  das  Trocknen 
der  Blätter,  aber  in  noch  höherem  Maße  durch  die  weiteren  Behand- 
lungsweisen,  die  der  Kautabak  und  besonders  auch  der  Schnupftabak 
erfilhrt,  verliert  sich  ein  großer  Teil  des  Alkaloids,  sodaß  letztere 
Tabakarten  nur  noch  sehr  wenig  davon  enthalten.  —  Neben  dem 
Nicotin  findet  sich  noch  eine  sauerstoffhaltige,  dem  Kampfer  ähnliche 
Substanz  von  aromatischem  Geruch,  das  Nicotianin  oder  Tabaks- 
kamp her,  dem  die  geschätzteren  Tabaksorten  ihr  mehr  oder  minder 
angenehmes  Aroma  verdanken  sollen.  —  Beim  Verbrennen  des  Tabaks, 
wie  es  beim  Rauchen  geschieht,  wird  ein  großer  TeU  des  Nicotins 
zerstört,  umsomehr  je  trockner  der  Tabak  und  je  freier  der  Luftzutritt 
bei  der  Verbrennung  ist.  Es  zersetzt  sich  hierbei  das  Nicotin  haupt- 
sächlich in  zwei  Basen,  die  nicht  mehr  die  toxische  Wirkung  des 
Nicotins  besitzen,  das  Pyridin,  welches  sich  zumal  beim  Pfeifen- 
rauchen bUdet  und  eine  reizende  Wirkung  auf  die  Schleimhäute  aus- 
übt, und  das  CoUidin,  das  beim  Cigarrenrauchen  infolge  der  dabei 
vollständigeren  Verbrennung  entsteht  und  weit  weniger  als  das  Pyridin 
reizt.  Außerdem  enthält  der  Tabakrauch  noch  Kohlenoxyd,  Schwefel- 
wasserstoff, Blausäure  und  Methan. 

Akute  Nicotin-  bezw.  Tabakvergiftungen  kommen  häufig  vor. 
Zu  Mord  und  Selbstmord  ist  das  Nicotin  nur  selten  benützt  worden,  hin- 
gegen sind  ökonomische  Vergiftungen  mit  Tabak  nicht  selten.  Übermäßiges 
Tabakrauchen,  wie  es  namentlich  bei  Rauch  wetten  zustande  kommen 
kann,  hat  schon  wiederholt  zu  schweren  Vergiftungen  geführt,  tödliche 
sind  allerdings  außerordentlich  selten.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen 
nicht  um  reine  Nicotin  Vergiftungen,  da,  wie  oben  auseinandergesetzt 
sich  im  Tabakrauch  auch  andere  giftige  Substanzen  befinden.  Auch 
der  in  den  Pfeifen  sich  ansammelnde  sehr  nicotinreiche  Tabaksaft 
(Schmergel)  hat  schon  öfters  zu  Vergiftungen  geführt,  sei  es,  daß  er 
aus  Übermut  in  Getränke  gegossen  wurde,  sei  es,  daß  er  innerlich 
oder  äußerlich  gegen  Darm-  oder  Hautparasiten  angewandt  wurde. 
Überhaupt  waren  früher,   als  die  Tabak-Klystiere  noch  mehr  benutzt 
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wurden^  medizinische  Vergiftungen  keine  Seltenheit  Auch  von  Wan- 
den oder  Geschwüren,  ja  sogar  von  der  unverletzten  Haat  aus  (bei 
Sohmagglem  beobachtet,  welche  die  Blätter  auf  den  bloßen  Leib  ge- 
bunden hatten)  sind  durch  Tabakblätter  oder  Tabakinfose  Vergif- 
tungen zustande  gekommen. 

Für  den  tierischen  Organismus  ist  das  Nicotin  ein  sehr  starkes 
Gift,  das  in  seiner  Giftigkeit  der  Blausäure  nur  wenig  nachsteht. 
Frösche  und  Kaninchen  gehen  durch  V4  Tropfen,  Hunde  durch  1  bis 
2  Tropfen  zu  Grunde.  Sehr  empfindlich  sind  die  Vögel;  kleine  Vögel 
fiedlen  bereits  tot  um,  wenn  man  ihrem  Schnabel  einen  in  Nicotin 
getauchten  Glasstab  nähert  Beim  Menschen  bringt  ein  Tropfen 
Nicotin  schon  eine  schwere  Vergiftung  hervor.  Die  tödliche  Dosis 
ist  kaum  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  da  einerseits  ein  großer  Teil 
der  Menschen  an  dieses  Gift  durch  Tabakrauchen,  -schnupfen,  -kauen 
gewöhnt  ist,  andererseits  die  beobachteten  Vergiftungen  fast  ausschließ- 
lich Tabak-  also  keine  reinen  Nicotinvergiftungen  waren. 

Resorbiert  wird  das  Nicotin  sehr  leicht  durch  die  Zunge,  vom 
Auge  und  vom  Mastdarm,  etwas  langsamer  vom  Magen,  auch  von  der 
äußeren  Haut  ist,  wie  oben  schon  gesagt,  die  Resorption  des  Giftes 
möglich.  —  Die  Ausscheidung  erfolgt  durch  Lungen  und  Nieren. 

Die  physologisch-toxischen  Wirkungen  des  Nicotins  sind  sehr 
mannigfach.    Außer  einer  lokalen  Reizwirkung  sind   von  resorptiven 
Wirkungen   —   zum  Teil  durch   das  Tierexperiment  —  festgestellt: 
zunächst    auf    centraler    motorischer    Reizung    beruhende    Krämpfe, 
lösche   z.  B.   halten  auf  kleinste  Dosen   Nicotin    eine  Zeitlang   in 
eigenartiger  Weise  in  tetanischer  Erampfstellung  die  hinteren  EbLtre- 
nütäten  so,  daß  die  Fersen  über  das  Becken  heraufgezogen  werden. 
Weiterhin  werden  die  Empfindungscentren  gelähmt  und  ebenso  nach 
vorausgehender  heftiger  Erregung  die  peripheren  Vagus-  und  Splanch- 
i^icnsendigungen,  so  daß  Atmungs-  und  Herzthätigkeit  stark  beeinflußt 
Verden.    In  gleicher  Weise  werden  die  intramuskulären  Endigungen 
der  motorischen  Nerven  zuerst  erregt  (fibrilläre  Zuckungen),  später  ge- 
ahmt   Die  Darmperistaltik  ist  gewöhnlich  infolge  heftiger  Erregung 
der  Darmganglien  gegen  die  Norm  vermehrt     Schließlich  läßt  sich 
^Uch  eine  Lahmung    der    großen    sjmpatischen   Ganglien    und    des 
Ganglion  ciliare  durch  Nicotin  nachweisen. 

Die  Symptome  traten  bei  der  akuten  Tabakvergiftung  meist 
^hon  wenige  Minuten  nach  Aufnahme  der  Substanz  ein.  In  den 
lichtesten  Formen,  wie  sie  die  ersten  Rauchversuche  zu  begleiten 
pflegen,  besteht  meist  nur  Übelkeit,  Erbrechen,  Durchfall,  starkes  Herz- 
Hopfen,  Mattigkeit,  Muskelzittern  und  Schwindelgefühl.    In  schwereren 
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Fällen  stellt  sich  bald  Brennen  im  Monde,  Eratzen  im  Bachen  mid 
eine  vermehrte  Speichelsekretion  ein,  dann  beginnt  Tom  Magen  aus- 
gehend ein  WärmegefOhl,  das  sich  über  Brost  ond  Kopf  bis  in  die 
Finger-  ond  Zehenspitzen  verbreitet  Es  folgen  Aofregongsznstände, 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Betäobong,  Schläfrigkeit,  Undeatlichsehen 
ond  -hören  bei  großer  Empfindlichkeit  gegen  licht.  Ziehen  im  Ober- 
kiefer, Drock  aof  der  Brost,  erschwerte  ond  sehr  fireqoente  Atmong; 
der  Pols  ist  anfangs  beschleonigt,  später  aber  bald  langsam,  bald 
schnell,  dabei  klein  ond  weich.  In  vielen  Fällen  herrschen  die  Er- 
scheinongen  von  selten  des  Magen-  ond  Darmtraktos  vor,  namentlidi 
wenn  das  —  lokal  ätzende  —  Gift  innerlich  genommen  worde  (z.  B. 
nach  Yerschlocken  von  Schnopftabak).  Es  besteht  Trockenheit  im 
Schlonde,  Boktos  ond  Flatolens,  Naosea,  Erbrechen,  Stohldrang  bei 
heftiger  Peristaltik  ond  Dorchfalle,  die  sogar  blotig  sein  können.  Da- 
bei sind  die  Extremitäten  kühl,  Patient  hat  das  Gefühl  von  Ameisen- 
kriechen in  den  Fingerspitzen,  die  Popille  ist  erst  verengert,  später 
erweitert  —  infolge  Erregong  ond  nachfolgender  Lähmong  der  Ocnlo- 
motoriosendigongen  —  desgleichen  ist  die  Akkommodation  gestört  — 
In  ganz  schweren  Fällen  setzen  klonische  Krämpfe  besonders  der 
Atemmoskeln  ein.  Zittern  der  Extremitäten,  Schütteln  des  ganzen 
Körpers,  es  bestehen  Delirien,  dann  Stopor,  ond  schließlich  bildet  sich 
eine  allgemeine  Lähmong  aos,  die  —  meist  dorch  Atmongsstillstand  — 
in  wenigen  Minoten  zom  Tode  führt 

Bei  der  Sektion  fallt  häofig  in  den  Körperhöhlen  der  Gerncli 
nach  Tabak  aof.  In  den  Fällen  nach  innerlicher  Darreichong  findet 
man  die  Magenschleimhaot  meist  stark  gerötet,  zoweilen  kleine  Blat- 
extravasate;  der  Darm  ist  tetanisch  kontrahiert  ond  seine  Schleimhaut 
mit  blotigem  Schleim  bedeckt  Indessen  kann  der  Magen-  ond  Darm- 
befond  aoch  negativ  sein,  namentlich  wenn  das  Gift  äoßerlich  ver- 
wandt worde.  Sonst  findet  sich  zoweilen  noch  eine  Schlaffheit  des 
Herzmoskels,  starke  FüUong  der  Meningealgefaße,  ond  das  Blot  er- 
scheint aoffallend  donkel. 

Der  Nachweis  des  Nicotins  in  den  Organen  und  Exkreten  gelingt  ziem- 
lich leicht.  Entweder  scheidet  man  es  nach  dem  Verfahren  von  Dkaoehdoitf 
ab,  wobei  nach  Verdunsten  des  ammoniakalischen  Petrolfttheranszages  das  Nicotin 
in  ölartigen  Tröpfchen  zurückbleibt,  oder  man  destilliert  die  mit  Kalilaiige 
versetzten  Massen  und  weist  das  Gift  im  Destillat  durch  mehrere  SpeziAl- 
reaktionen  nach:  So  bildet  Nicotin  mit  Jod  in  ätherischer  Lösimg  ein  braun- 
rotes Harz,  das  sich  langsam  in  rubinrote,  im  reflektierten  Lichte  donkelblaa 
schillernde  lange  Nadeln,  die  sogenannten  RoüssDi'schen  Kiystalle  irerwaiidelt' 
Chlorgas   f^bt  Nicotin  blutrot   oder  braun.     Das  salzsaure  Nicotiii  scheidet 
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sich    aus    stark   Salzsäuren  Lösungen   freiwillig  in  charakteristischen   quadra- 
tischen, kreuz-  oder  dolchförmigen  Krystallen  aus. 

Wichtig  ist  auch  der  physiologische  Nachweis  am  Frosche 
(charakteristische  Beinhaltung  s.  o.).  —  Sind  Tabakblätter  (Cigarren, 
Cigarretten,  Schnupf-  und  Rauchtabak)  verschluckt  worden ,  so  kann 
man  eyentuell  Fragmente  derselben  im  Magen-  und  Darmkanal  finden 
und  diese  an  den  eigentümlichen  Glieder-  und  Drüsenhaaren  der 
Epidermis  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  identifizieren. 

Die  Therapie  der  akuten  Nicotin-  bezw.  Tabakvergiftung  kann  sich 
bei  innerlicher  Applikation  auf  die  Entfernung  des  Giftes,  Entleerung  und 
Ausspülung  des  Magens  beschränken.  Zu  letzterer  empfiehlt  es  sich,  um 
auch  chemisch  einzuwirken,  recht  stark  verdünnte  Tanninlösung  (Gall- 
äpfeltinktur, Eichenrindenabkochung  u.  s.  w.)  oder  Jodwasser  (am  besten 
in  Form  der  LüGOL'schen  Lösung  —  0,5 :  500)  zu  nehmen.  Von  physio- 
logisch wirkenden  Mitteln  sind  im  Aufregungsstadium  Atropin  oder 
auch  Morphin  sowie  zur  Hebung  des  Gefaßkrampfes  Einatmungen 
von  Amylnitrit  empfohlen.  Im  übrigen  läßt  man  viel  lauwarme 
Milch  trinken,  warme  Umschläge  auf  den  Leib  machen  und  appliciert 
wenn  es  nötig  scheint,  Reizmittel. 

Lobelin. 

In  der  therapeutisch  viel  verwandten  Lobelia  inflata  L.  findet  sich 
das  flüssige  Alkaloid  Lobelin  von  tabak ähnlichem  scharfen  Geschmack,  in 
seinem  chemischen  Bau  wie  in  der  physiologischen  Wirkung  dem  Nicotin  sehr 
nahe  st«hend.  Daneben  wird  von  Einigen  noch  ein  zweites  Alkaloid  (Phy- 
tosterin)  angenommen. 

Lobelia  inflata  bezw.  aus  ihr  hergestellte  Präparate  haben  schon  öfters 
namentlich  in  Amerika  zu  medizinalen  Vergiftungen  Veranlassung  gegeben. 
^Is  tödliche  Dosis  wird  von  den  Blättern  4  bis  5  g  angegeben;  0,5  bis  1  g 
Hiobelin  wirken  bereits  tödlich. 

Die  Wirkung  des  Lobelins  ist,  namentlich  in  kleineren  Dosen,  ganz 
ILhnlich  der  des  Nicotins;  in  größeren  Gaben  reizt  es  wie  Apomorphin  das 
firechcentrum,  später  lähmt  es  dieses.  Auch  das  Atmungscentrum  wird  erst 
gereizt,  dann  gelähmt.  Außerdem  wirkt  es  lähmend  auf  die  Endigungen  des 
X^nngenvagus ,  worauf  seine  therapeutische  Verwendung  (bei  Asthma)  zum 
Teil  beruht 

Die  Vergiftungen  an  Menschen  verliefen  unter  Übelkeit,  Erbrechen, 
IL#eib8ch merzen,  Durchfall,  Kopfschmerzen,  Angstgefühl,  Zittern  und  Somnolenz. 
I>er  Puls  ist  klein,  die  Pupillen  sind  entweder  erweitert  oder  verengert,  die 
.A^tmung  wird  mühsam,  mitunter  treten  Krämpfe  oder  Muskelzuckungen  auf, 
d«rTod  erfolgt  unter  Atmungslähmung,  welcher  Konvulsionen  vorangehen  können. 

Bei  der  Sektion  wird  zuweilen  Reizung  der  Magen-  und  Darmschleim- 
liÄUt  beobachtet. 

ChemischerNachweis:  Lobelin  färbt  sich  mit Fröhde's Reagens  violett 

Therapie:  symptomatisch. 
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Veratrin. 


In  den  Samen  von  Yeratrum  Sabadilla  Betz  (Sabadilla 
officinalis  Brandt),  den  Sabadillsamen  oder  Läusesamen  ist 
neben  anderen  unwirksamen  Alkaloiden:  Veratridin,  Gevadillin,  Sa- 
badillin  u.s.  w.  das  besonders  giftige,  krystallisierende  Veratrin,  anch 
Gevadin  genannt,  zu  etwa  3  ^/^^  enthalten.  Das  im  Handel  kursierende 
Veratrin  ist  ein  Gemisch  mehrerer  isomerer  Alkaloide  und  stellt  ein 
weißes  amorphes  Pulver  von  scharf  bitterem  Geschmacke  dar,  das  sich  in 
Alkohol  und  Äther  löst,  nicht  aber  in  Wasser.  Dem  krystallisierenden 
Veratrin  wird  die  Formel  Gj^H^^NO^  zugeschrieben. 

Die  Vergiftungen  durch  Veratrin  sind  ziemlich  selten,  häufiger 
führten  die  Sabadillsamen  bezw.  die  aus  ihnen  hergestellten  Präparate 
zu  Intoxikationen.    Diese  waren  stets  medizinale  Vergiftungen. 

Die  tödliche  Dosis  f£br  den  Menschen  ist  nicht  bekannt  Giftig 
wirkten  Gaben  von  10  bis  50  mg  Veratrin. 

Die  Besorption  des  Veratrins  erfolgt  von  allen  Schleimhäuten 
und  von  Wundflächen  aus;  es  dringt  aber  auch  leicht  durch  die 
Epidermis. 

Unter  seinen  Wirkungen  fallt  namentlich  die  starke  lokal  reizende 
auf.  Auf  die  Nasenschleimhaut  gebracht  erzeugt  es  starkes  Niesen, 
Schleimabsonderung  und  Thranenfluß,  im  Munde  starken  Speichelfluß 
und  starken,  brennenden  Geschmack.  Auf  der  Ebiut  veranlaßt  es  ein 
Gefühl  von  Prickeln,  Wärme  und  Brennen,  nachher  ebenso  wie  im 
Munde  Abstumpfung  des  GrefQhls.  Wir  sehen  also  die  lokale  Wirkung 
aus  einer  zuerst  reizenden ,  dann  lähmenden  auf  die  sensiblen  Nerven- 
endigungen bestehen. 

Die  resorptiven  Wirkungen  betreffen  das  Centralnervensystem 
und  die  animalen  Muskeln  bezw.  das  Herz.  Die  erstere  Wirkung  äußert 
sich  in  einer  erregenden,  krampfmachenden,  ferner  in  einer  anfanglichen 
Beizung  des  Vagus-  und  des  vasomotorischen  Centrums.  Außerdem 
werden  auch  resorptiv  die  sensiblen  Nervenendigungen  gereizt  Alle 
diese  Beizzustände  gehen  im  weiteren  Verlauf  der  Vergiftung  in 
Lähmung  über. 

Neben  dieser  Nervenwirkung  entfaltet  das  Veratrin  eine  sehr  eig«^* 
tumliche  Muskelwirkung,  die  aber  mit  Sicherheit  nur  am  Froschmaskd 
festgestellt  ist    Die  betroffenen  Muskeln  werden  in  einen  krampfiurta^ 
Zustand  versetzt,  so  daß  die  sonst  schnell  ablaufende  Eontaraktion     ^ 
einmaligen  Beiz  träge  wird  und  sich  langsam  abgleicht  Die  mit  Ver^»^ 
vergifteten  Frosche  zeigen  daher  eine  ganz  charakteristische  Halt^^si^i* 
sie  sitzen  mit  steifen,   etwas  gebogenen  Pfoten  und  doisalwärts        8^ 
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rümmtem  Rumpfe  da.  Die  Reflexe  sind  vermindert ,  durch  centrale 
«iznng  entsteht  Tetanns  auch  an  den  Extremitäten,  deren  Blutzufuhr 
»geschnitten  ist. 

Die  toxischen  Symptome,  welche  Yeratrin  am  Menschen 
eryorruft,  bestehen  in  allgemeiner  Schwäche,  Schwindel,  Gesichtsfeld- 
»rdunkelung,  Kribbeln  zunächst  in  Händen  und  Füßen,  später  über 
m  ganzen  Körper  sich  verbreitend,  Sinken  der  Körpertemperatur, 
eltenwerden  des  Pulses  (bis  auf  40  bis  36  pro  Minute)  und  der  Atem- 
Bwegung.  Dabei  bestehen  Reizungssymptome  von  selten  des  Ver- 
Giuungskanals:  die  Vergifteten  klagen  über  Brennen  im  Schlünde  und 
Lagen,  haben  Erbrechen  und  Kolikschmerzen,  Tenesmus  und  stürmische, 
leist  blutige  Durchfalle.  Bei  noch  größeren  Dosen  treten  Zuckungen 
i  verschiedenen  Muskelgebieten,  namentlich  im  Gesicht  auf,  allgemeine 
rämpfe  fehlen  meist.  Häufig  ist  Schweiß-  und  Harnsekretion  ver- 
lehrt;  zuweilen  kommt  es  zu  starken  Erregungszuständen  mit  Tob- 
ichtsanfallen.  Die  Haut  wird  kalt,  an  manchen  Stellen  völlig  gefühl- 
6,  Atmung  und  Herzaktion  werden  unregelmäßig,  schließlich  erfolgt 
er  Tod  im  tiefeten  CoUaps  durch  Atmungs-  und  Herzlähmung. 

Die  Ausscheidung  des  Giftes  erfolgt  schnell  durch  den  Harn. 

Die  Sektion  ergab  nie  charakteristische  Veränderungen.  Auch 
rscheinungen  der  Gastroenteritis,  die  bei  Tieren  nach  länger  dauern- 
n  Vergiftungen  gefunden  werden,  wurden  beim  Menschen  nicht  be- 
achtet. 

Zum  chemischen  Nachweis  dienen  einige  Farbenreaktionen:  Mit 
zentrierter  Salzsäure  erw&rmt  färbt  sich  Veratrin  nach  einiger  Zeit  rot. 
letzt  man  Veratrin   mit  etwas  Zucker   und   fügt   vorsichtig   konzentrierte 

refelsfture  hinzu,   so  entsteht  erst  gelbe,  dann  grüne  bezw.  dunkelgrüne, 

)T  blaue  und  schließlich  mißfarben  violette  Färbung. 

Stets  ist  der  physiologische  Nachweis  an  Fröschen  zu  führen, 
le  bereits  auf  0,1  mg  sehr  charakteristisch  reagieren  (s.  o.). 

Therapie:  rein  symptomatisch. 

1  verschiedenen  anderen  Arten  der  Gattung:  Veratrum,  so  in 
unseren  Breiten  auf  Hochgebirgen  wachsenden  Veratrum 
L.,  Veratrum  nigrum  L.  und  Veratrum  Lobelianum 
.  dem  Germer  finden  sich  statt  des  Veratrin  zwei  andere 
e:  Veratroldin  (Cj^Hj^NO^)  und  JerTin  (Cj^H^yN^Og). 
m  sind  in  diesen  Pflanzen  noch  einige  andere  bisher  nicht 
l  untersuchte  Alkaloide:  Protoveratrin,  Pseudojervinu.s.w. 
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Das  Jervin  ist  so  gut  wie  ungiftig.  —  Das  Yeratroldin  wirkt 
beim  Warmblüter  ganz  wie  Veratrin,  nur  bedeutend  schwächer.  Beim 
Frosch  ruft  es  aber  nicht  die  charakteristischen  Muskelwirkongen  herror. 

Die  wenigen  Vergiftungen,  welche  bisher  durch  Genuß  von  Teilen 
der  genannten  Pflanzen  beim  Menschen  entstanden  sind,  zeigten  ganz 
ähnliche  Erscheinungen  wie  eine  Yeratrinvergiftung.  Nur  eininal 
wurde  über  eine  tödliche  Vergiftung  berichtet 

Coichicin. 

Die  in  Europa  weit  verbreitete  Herbstzeitlose,  Colchicnm 
autumnale  L.  und  ebenso  einige  andere  Colchicumarten  enthalten 
in  allen  Teilen,  namentlich  aber  im  reifen  Samen  und  in  der  Zwiebel 
zwei  Alkaloide,  das  Colchiceln  (C^iHjjNOg)  und  dessen  Metkyl- 
äther,  das  Coichicin  (CjjHjgNOg).  Beide  lösen  sich  in  Alkohol, 
Chloroform  und  in  —  besonders  warmem  —  Wasser.  Sie  schmecken 
intensiv  bitter. 

Die  Vergiftungen  sind  teils  medizinale  durch  Colchicumpräpaiate 
oder  Coichicin  (der  als  Gichtmittel  viel  gebrauchte  Liqueur  de 
Laville  enthält  im  Wesentlichen  Coichicin)  entstandene,  teils  kamen 
sie  durch  den  Genuß  von  Samen  oder  Blättern  der  Pflanze  zu  stände. 
Auch  die  Milch  von  Vieh,  welches  Herbstzeitlosenblätter  gefressen  hat, 
soll  giftig  wirken. 

Die  Mortalität  beträgt  25  bis  50 7^. 

Das  Colchiceln  soll  ungiftig  sein.  Auch  das  Coichicin  wirkt 
wahrscheinlich  nicht  als  solches,  sondern  erst  nachdem  es  im  Organis- 
mus in  Oxydicolchicin  (C22H,5NOe)jO  umgewandelt  ist  Letzteres 
findet  sich  nach  Darreichung  von  Coichicin  im  Körper  des  Warm- 
blüters und  ist  direkt  verabfolgt  für  diesen  wie  für  den  Kaltblüter 
gleich  schwer  giftig.  Nimmt  man  diese  Umwandlang  zur  Erklänmg 
der  Giftigkeit  des  Colchicins  an,  so  würde  damit  einerseits  klar, 
weshalb  nach  dem  Einnehmen  von  Coichicin  immer  erst  einige  Stunden 
vergehen,  ehe  die  ersten  Vergiftungssymptome  auftreten,  and  anderer- 
seits wäre  die  geringe  Toxicität  des  Colchicins  für  Frösche  verständlich, 
da  ja  im  Kaltblüterorganismus  Oxydationsprozesse  bedeutend  langsamer 
von  statten  gehen. 

Die  Empfindlichkeit  der  verschiedenen  Tierklassen  g^enüberdem 
Coichicin  ist  eine  ungleiche.  Wohl  am  empfindlichsten  ist  der  Mensch: 
40  bis  60  mg  sind  als  tödliche  Dosis  anzusehen.  Zu  berücksichtigen 
ist  ferner,  daß  infolge  verlangsamter  Ausscheidung  des  Giftes  auch  eine 
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Kumulation  durch  mehrere  kurze  Zeit  nacheinander  gereichte  kleine 
Dosen  möglich  ist. 

Die  Wirkungen  des  Colchicins  bestehen  zunächst  in  einer 
lokalen  Wirkung  auf  die  sensiblen  Nervenendigungen  analog  der 
Veratrinwirkung.  —  Mit  Veratrin  hat  auch  das  Colchicin  in  seinen 
resorptiven  Wirkungen  viel  Ähnlichkeit.  Wir  sehen  dieselbe  —  auch 
beim  Warmblüter  zu  konstatierende  —  Beeinflussung  der  quergestreiften 
Muskulatur  und  eine  lähmende  Wirkung,  —  welcher  bei  Fröschen  eine 
erregende  (Krämpfe)  vorausgeht,  —  auf  die  motorischen  Centren  des 
Rückenmarks,  die  Centren  der  Empfindung  und  des  Bewußtseins  und 
schließlich  das  Atmungscentrum.  Außerdem  erregt  das  Oxydicolchicin 
(und  dementeprechend  das  Colchicin)  die  in  der  Darmwand  gelegenen, 
die  Darmbewegung  innervierenden  Apparate,  so  daß  starke  Peristaltik 
und  heftige  Darmerscheinungen  entstehen. 

Die  Symptome  der  Colchicinvergiftung  am  Menschen  beginnen 
erst  zwei  bis  drei  Stunden  nach  dem  Einnehmen  mit  heftigsten 
Schmerzen  im  Schlünde  und  Magen,  Erbrechen,  intensiver  Kolik  und 
Entleerung  dünnflüssiger,  später  blutiger  Stühle.  Zugleich  besteht  wie 
bei  der  Yeratrinvergiftung  Brennen  und  Kriebeln,  später  abgestumpfte 
Empfindung  an  verschiedenen  Hautstellen.  Bald  entwickelt  sich  — 
häufig  nach  vorausgehenden  immer  heftiger  werdenden  Kopfschmerzen 
—  schwerer  CoUaps,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  kaltem  Schweiß,  Puls 
und  Atmung  werden  selten  und  unregelmäßig,  es  stellt  sich  Präcordial- 
angst,  später  Bewußtlosigkeit  ein,  die  Hamsekretion  ist  meist  vermindert, 
Schwäche,  Mattigkeit  und  Schwere  in  den  Gliedern  nehmen  rasch  zu, 
die  Atmung  wird  immer  mühsamer,  und  meist  nach  einigen  Stunden 
erfolgt  der  Tod  durch  Atmungslähmung.  —  Dauert  die  Vergiftung 
länger  oder  geht  sie  in  Genesung  aus,  so  treten  noch  wiederholt  nach 
Torübergehender  Besserung  Verschlimmerungen  mit  Koliken  und 
Diarrhöen  ein. 

Die  Ausscheidung  des  Giftes  erfolgt  sehr  langsam,  zum  Teil 
durch  den  Harn;  zum  Teil  wird  es  in  den  Magen  und  in  den  Darm, 
besonders  den  Dickdarm  ausgeschieden.  Vom  Darm  aus  wird  es  wohl 
wieder  resorbiert,  und  dieser  Umstand  führt  zu  dem  geschilderten 
Auftreten  von  Recidiven. 

Der  Obduktionsbefund  ist  beim  Menschen  immer  negativ.  Bei 
^eren  fsmd  man  Schleimhautreizung  im  Magen-Darmkanal,  Blutungen 
daselbst  sowie  in  anderen  Organen,  parenchymatöse  Nephritis  und 
Degenerationen  in  der  Leber. 

Chemischer  Nachweis:  Auf  Zusatz  von  konzentrierter  Schwefelsäure 
entsteht  Grelbf&rbung.   Versetzt  man  die  schwefelsaure  Ldsung  nach  18  Stunden 
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mit  etwas  Salpeter,  so  flU'bt  sie  sich  violett,  dann  blaa  und  zuletzt  bnuingelb. 
Colchicin  mit  reiner  Salpetersäure  Übergossen  färbt  sich  erst  violett,  dann  brami, 
schließlich  gelb ;  mit  rauchender  Salpetersäure  giebt  es  eine  violette  bis  indigo- 
blaue Färbung. 

Die  Therapie  muß  durch  Darreichung  yon  Opiaten  die  stfirmisohe 
Peristaltik  zu  vermindern  suchen.  Gegen  die  Darmreizung  sind  außer- 
dem Macilaginosa  zu  geben.  Auch  im  übrigen  yerfihrt  man  sympto- 
matisch. 

Strychnin. 

Die  Samen  von  Strychnos  nux  vomica  L.,  einer  baumartigeo, 
im  südlichen  Asien  und  Nordaustralien  einheimischen  Loganiacee,  die 
sogenannten  Brechnüsse  oder  Erähenaugen  enthalten  die  giftigen 
Alkaloide:  Strychnin  und  Brucin.  Beide  kommen  auch  in  anderen 
Strychnosarten  vor^  z.  B.  in  Strychnos  Ignatii,  von  welcher  die 
Ignatiussnüsse,  Fabae  Ignatii  stammen  und  in  Strychnos 
Tieut^,  aus  welcher  das  Pfeilgift  Upas  Tieut^  bereitet  wird. 

Die  Alkaloide  sind  in  der  Pflanze  an  Igasursäure  gebunden. 
In  den  Brechnüssen  ist  das  Strychnin  zu  2  bis  4^0  9  ^^  Brucin  in 
etwas  geringerer  Menge  enthalten. 

Das  Strychnin,  C^jH^NjOa  ist  krystallinisch,  in  Wasser  nur 
sehr  wenig,  leichter  in  Alkohol,  Chloroform  oder  Amylalkohol  löslidL 
Mit  Säuren  bildet  es  krystallisierbare,  in  Wasser  leicht  lösliche  Salze. 
—  Die  Lösungen  schmecken  äußerst  bitter.  Ihre  intensive  Bitterkeit 
ist  noch  bei  einer  Verdünnung  des  Strychnins  yon  1 :  670  000  deutlich 
zu  erkennen. 

Die  Vergiftungen  geschehen  fast  sämtlich  durch  das  am  häufigsten 
angewandte  Strychninnitrat.   Sie  sind  zum  Teil  medizinale,  zum  Teil 
kommen   sie  durch  Verwechslungen  zustande;   —  in  vielen  Mitteliw 
zur  Vertilgung   von   Ungeziefer  (Giftweizen  u.  s.  w.)  ist  Stryohnii»^ 
enthalten.  —  Auch  absichtliche  Vergiftungen  sind  nicht  selten;  meis 
handelt  es  sich  um  Selbstmord,  seltener  um  Mord. 

Die  tödliche  Dosis  für  den  Erwachsenen  liegt  zwischen  0,0 
und  0,1  g.  Es  ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  daß  es  einerseits  6e — 
Wohnung  an  das  Gift  giebt,  andererseits  infolge  verlangsamter  Aus^— 
Scheidung  eine  Kumulation  der  Wirkungen  entstehen  kann  bei  Dösend 
die  weniger  als  zwei  oder  drei  Tage  auseinander  liegen.  —  Manche 
Tierarten,  namentlich  Vögel:  Hühner  und  vor  allem  Stare  —  besitzet 
eine  große  Widerstandskraft  (Immunität)  diesem  Gifte  gegenübe^^ 
Diese  scheint  nicht  bloß  auf  einer  Verzögerung  der  Resorption  (wi-  — 
man  früher  annahm),  sondern  auch  auf  Zerstörung  des  Strychnins  i 
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Or^oismus  zu  beruhen.  In  Mischungen  mit  Blutserum  derartiger 
widerslandsEiihiger  Tiere  wird  die  Giftigkeit  des  Strychnins  anderen  — 
empfindlicheren  —  Tieren  gegenüber  verringert.  An  Hühner  oder 
Stare  verfüttertes  Strychnm  findet  sich  nur  zu  einem  kleinen  Teil 
(beim  Star  von  1,0  nur  0,02  g)  in  den  Exkreten  wieder.  Auch  wirken 
die  Muskeln  strycbninisierter  Tiere  bei  Terfütterung  an  junge  Hnnde 
nicht  giftig. 

Die  wichtigste  Wirkung  des Stryclinins  bestehtin  einer  Steigerung 
der  Refleserregbarkeit,  in  größeren  Dosen  im  Hervorrufen  von  Reflex- 
trämpfen.  Die  Erhühung  der  Reflexe rregbarkeit  ist  bei  Kaltblütern 
wie  bei  Warmblütern  in  gleicher  Weise  ausgebildet  Die  Krämpfe 
gehen  vom  Centralorgan,  namentlich  den  Keäexapparaten  des  Rüoken- 
Btarks  ans.  Die  geringsten  Reize,  aber  nur  taktile  oder  elektrische, 
nicht  aber  thermische  lösen  reflektorisch  diese  Krämpfe  aus.  —  Neben 
dieser  Reflexübererregbarkeit  bestehtauch  eine  Irradation  der  Reflexe. 

In  späteren  Stadien  der  Vergiftung  sind  die  auftretenden  Krämpfe 
vielleicht  nicht  allein  Folge  einer  direkten  Reizung  der  „Krampfcentren" 
durch  das  Gift,  sondern  es  mögen  noch  andere  indirekt  durch  das 
Gift  verursachte  Schädigungen  mit  dazu  beitragen.  Man  muß  hierbei 
zuerst  an  das  Verhalten  der  Atmung  denken.  Mit  Eintritt  der  Reflex- 
nbererregbarkeit  wächst  die  Atemgroße  und  Atemfreqnenz.  Die  Atem- 
grr-ße  kann  bis  auf  das  Doppelte,  ja  Dreifache  der  Norm  steigen. 
Kommt  es  dann  zu  einem  heftigen  Krampfanfall,  so  tritt  vorüber- 
gehend vollständiger  Atmungsstillstaml  ein.  Ist  dieser  zu  Ende,  so 
setzt  eine  ganz  gewaltige  Atmung  ein:  die  Atemfteijuenz  verdoppelt 
sich,  die  Atemgröße  kann  das  Drei-  bis  Vierfache  der  Norm  erreichen. 
Bei  schneller  Folge  der  Krampfanfälle  wechselt  also  fortwährend  heftigste 
D.vspnoC  mit  zeitweiligem  vollständigen  Atmungsstillstand.  Während 
des  letzteren  verschlechtert,  sich  natürlich  die  Art«riatisation  des  Blutes. 
Doch  wird  durch  die  hierauf  einsetzende  überreichliche  Atmung  die 
im  Blute  angesammelte  Kohlensäure  rasch  wieder  herausgeschafft.  Wir 
finden  unmittelbar  nach  den  Krämpfen  nur  14  bezw,  23  "/o  CO,. 
Dagegen  bleibt  aber  —  wenigstens  eine  kurze  Zeit  lang  —  der  Saner- 
stoffgehalt  noch  niedrig.  Trotz  dieser  enormen  Lüftung  der  Lungen 
enthält  das  Blut  unmittelbar  nach  den  Krämpfen  nur  1  bis  2  "/o  0. 
Es  ist  möglich,  daß  während  der  Strychninvergiftung  das  Blut  seine 
Fähigkeit,  0  zu  absorbieren,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verloren  hat. 
Für  die  Annahme  scheint  auch  die  Thatsache  zu  sprechen,  daß  un- 
mittelbar nach  einem  KrampfanfaHe  aus  der  Ader  gelassenes  Blut 
eines  strjebninisierten  Tieres  durch  Schütteln  mit  Luft  an  diese  wohl 
seine  COj  abgiebt,  aber  nur  wenig  0  aufnimmt.    Eine  derartige  Wirkung 
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des  Strycbnitis  bätte  nichts  Auffüllendes:  ist  es  doch  chemisch  da 
Derivat  des  Blutfarbstoffgiftea  AdüId.  1 

In  gleicher  Weise  wie  das  Atmungscentrnm  werden  aoch  anden 
nervöse  Centren  durch  die  schlechte  Ärterialisaiion  des  Blutes  in  Rä»' 
zustand  versetzt.  Führt  ja  auch  die  einfache  Erstickung  {oder  Ver- 
blutung:) regelmäßig  vor  dem  Tode  zu  Kräm|jfen,  Eine  gleiche  Beiiung 
der  Krampfcentreu  müssen  wir  wobi  auch  bei  der  schweren  Strjchiiia« 
Vergiftung  annehmen.  Künstliche  Atmung  schwächt  daher  die  Krämpfa 
und  kann  lebensrettend  wirken. 

Der  Blutdruck  ist  während  der  Krämpfe  —  zum  Teil  von  ihnea 
abhängig  —  erhöht.  Diese  Steigerung  des  Druckes  beruht  jedoch,  ma 
aus  Experimenten  an  curaresierten  Tieren  zu  ersehen  ist,  zum  Teil  anf 
einer  direkten  Erregung  des  Tasomotorisehen  Centrums,  das  auch  Eör 
andere  Reize  reflektorisch  leichter  erregbar  ist.  —  Infolge  dieaei 
peripheren  Gefäßkrampfes  wird  auch  die  Blutzirkulation  in  den  Nieral 
verringert,  daher  wird  weniger  Harn  als  in  der  Xorm  abgesondert 
(s.  Digitalis),  —  Dieser  vasomotorischen  Reizung  folgt  später  ein  Sinkea 
des  Blutdrucks,  der  auf  einer  —  häufig  ganz  plötzlich  einsetzenden  — 
Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums  beruht.  —  Auch  die  motorisches 
Nerve oendigun gen  werden  später  durch  Str.rchnin  in  derselben  Wei«^. 
wenn  auch  weniger  stark  und  nicht  so  frühzeitig  wie  durch  Curait 
gelähmt. 

Kurz  zu  besprechen  ist  noch  das  Verhalten  der  Eigenwärnt« 
während  der  Strychninvergiftung,  Zunächst  steigt  die  Körpertemperstor 
manchmal  um  mehrere  Grade,  dann  aber  folgt  ein  ziemlich  schroffer 
Absturz  der  Temperatur  bis  weit  unter  die  Norm,  So  erniedrigt  bleibt 
die  Temperatur  eine  Zeitlang  nnd  steigt  erst  nach  Stunden  wieder  auf 
die  normale  Hohe  zurück.  Kalorimetrische  Messungen  ergaben,  dafi 
im  Stadium  der  Temperaturerhöhung  wie  in  dem  der  Erniedrigoag 
Wärmeabgabe  und  Wärmeproduktion  gegenüber  der  Norm  gesteigert 
sind  (was  eine  Folge  einerseits  der  gesteigerten  Muskelthätigkeit  wäh- 
rend der  Krämpfe,  andererseits  der  vermehrten  Wärme-  und  Wasser- 
abgabe durch  die  Lungen  während  der  Dvspnoß  und  anderer  Momente 
ist).  Doch  während  im  ersten  Stadium  die  Wärmeproduktion  die  Wärme- 
abgabe überwiegt,  —  daher  die  Eigenwärme  steigen  muß,  —  kann 
im  zweiten  Stadium,  in  welchem  das  Individuum  bereits  stark  erschöpft 
ist  und  noch  heftige  Dyspnoe  besteht,  die  Krämpfe  aber  schon  nach- 
lassen, die  Wärmeproduktion  mit  der  enorm  vermehrten  Wärmeabgabe 
nicht  mehr  gleichen  Schritt  halten:  die  Körpertemperatur  muß  also  sinken. 

Die  Symptome,  welche  sich  nach  Vergiftung  eines  Menschen  mit 
größeren  (toxischen,  nicht  melir  medizinalen)  Dosen  —  über  0.02  — 
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entwickelD,  beginnen  wenige  Minuten  oder  auch  erst  Ya  Stunde  nach 
der  Aufnahme  des  Giftes.  Es  stellt  sich  zuerst  ein  eigentümliches 
Gefühl  von  Beengung,  Steifigkeit  in  den  Gliedmaßen  und  Kaumuskeln, 
ein  Ziehen  in  den  Muskeln  des  Rückens  und  der  Extremitäten  ein; 
der  Puls  wird  hart,  das  Atmen  erschwert.  Es  folgen  Brustbeklem- 
mungen und  Znsammengeschnürtsein  im  Halse,  allgemeine  Unruhe 
und  Angstgefühl.  Dann  setzen  ganz  pötzlich  blitzartige  Zuckungen 
und  Zittern  ein,  auf  einmal  bricht  allgemeiner  Tetanus  aus,  der  die 
gesamte  Muskulatur  des  Körpers  betrifft  mit  vorwiegender  Streckung 
des  Körpers.  Ein  solcher  Anfall  dauert  ca.  7a  Ws  2  Minuten.  Wäh- 
rend desselben  steht  die  Atmung,  der  Vergiftete  wird  cyanotisch,  die 
Pulsfrequenz  ist  enorm  vermehrt;  die  Bulbi  treten  aus  den  Augen- 
höhlen hervor,  die  Pupillen  sind  stark  erweitert  Nach  dem  Anfall  ist 
die  Atmung  dyspnoKsch,  die  Cyanose  verschwindet  allmählich,  die  Puls- 
frequenz kehrt  zur  Norm  zurück.  Das  Bewußtsein  ist  meist  auch 
während  des  Anfalles  nicht  erloschen.  Es  folgen  nun  in  kürzerer  oder 
schnellerer  Folge  weitere  Anfalle,  die  durch  den  geringsten  Reiz  (Er- 
schütterung, Geräusch,  Lichteinfall)  ausgelöst  werden  können.  Im 
Stadium  der  schwersten  Vergiftung  genügen  selbst  kleinste,  dem  Beob- 
achter unbemerkbare  Reize  zur  Erregung  der  Anfalle.  Diese  scheinen 
daher  spontan  zu  entstehen.  Der  Tod  tritt  meist  in  einem  Krampf- 
an&Ue,  häufig  schon  in  einem  der  ersten  ein.  Oft  aber  erfolgt  der 
Tod  erst  nach  den  Krämpfen,  nach  mehreren  Stunden.  Alsdann  liegt 
der  Vergiftete  in  der  Zeit  zwischen  den  Krämpfen  erschöpft,  später 
cyanotisch  da,  die  Atmung  wird  immer  schlechter,  der  Puls  klein 
und  aussetzend.  Schließlich  führt  die  allmählich  sich  entwickelnde 
L&hmung  der  Vasomotion  und  der  Atmung  zum  Tode. 

Die  Dauer  einer  tödlichen  Vergiftung  ist  gewöhnlich  etwa  zwei 
Stunden,  in  den  schnellst  verlaufenden  Fällen  nur  15  Minuten;  in 
anderen  Fällen  aber  kommt  es  noch  nach  sechs  Stunden  zum  Tode. 
—  Erholt  sich  der  Vergiftete,  so  werden  die  Anfälle  schwächer  und 
liören  allmählich  auf.  Selbst  ein  Abwechseln  zwischen  ruhigen  Zeiten 
und  stärkeren  oder  schwächeren  Krampfperioden  kann  tagelang  an- 
halten. 

Die  Ausscheidung  des  Strychnins  erfolgt  durch  den  Harn. 

Pathologisch-anatomische  Veränderungen,  welche  für  Strych- 

'^^n  charakteristisch  wären,  giebt  es  nicht.    Man  findet  venöse  Blut- 

öberfüllung  der  inneren  Organe,  speziell  des  Gehirns,  des  Rückenmarks 

^nd  deren  Häute,  ein  Bild,  wie  es  nach  jeder  Art  von  Erstickung  zu 

^hen  sein  kann. 

Ki02(KA,  Toxikologie.  24 
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Der  chemische  Nachweis  gelingt  in  den  Leichenteilen  noch  sehr 
lange  nach  dem  Tode.  Strychnin  macht  organische  Substanz  gegen  Fäulnis 
widerstandsfähiger  und  widersteht  selbst  der  Fäulnis  sehr  lange.  Man  erkennt 
es  an  einer  sehr  charakteristischen  Farbenreaktion:  Strychnin  wird  in 
konzentrierter  Schwefelsäure  gelöst;  ftigt  man  ein  Kömchen  Kalinmbichromat 
zu,  so  entstehen  schön  violett  gefärbte  Streifen,  welche  in  Schlieren  von  dem 
Krystalle  ausgehend  sich  durch  die  Flüssigkeit  ziehen.  Schließlich  wird  die 
ganze  Lösung  violett. 

Nicht  zu  uDterlasseD  ist  der  Versuch,  dasStrychmn  physiologisch 
darch  seine  tetanisierende  Wirkung  am  Frosch  uachzuweisen.  Schon 
0,01  mg  genügt  zu  diesem  Nachweis.  —  Bei  Vergiftungen  jnit 
Strychninsamen  lassen  sich  deren  Bestandteile  mit  dem  Mikroskope 
im  Mageninhalt  finden. 

Die  Therapie  der  Vergiftung  besteht  wie  bei  allen  Alkaloidver- 
giftungen  nach  Aufnahme  des  Giftes  per  os  in  Darreichung  yon  Tannin. 
Ln  übrigen  ist  symptomatisch  vorzugehen.  Wichtig  ist  unter  Um- 
standen die  Vornahme  der  künstlichen  Lüftung  der  Lungen,  auch 
Einatmung  von  Sauerstoff  wird  empfohlen.  Englische  Arzte  wenden 
mit  Vorliebe  das  „ambulatory  treatment"  an:  Die  Vergifteten  werden 
fortwährend  herumgeführt  und  sollen  nicht  zur  Buhe  kommen;  dadurch 
werden  die  Anfalle  wenn  nicht  weniger  häufig,  so  doch  weniger  heftig.  — 
Über  die  Behandlung  der  Krämpfe  siehe  im  aUgemeinen  Teil  (S.  42). 

Bmcin,  OtsH^eNgO«,  Dimethyloxystrychnin  führt  nur  höchst  selten 
zu  Vergiftungen.  Es  wirkt  dem  Strychnin  ungefähr  analog  (die  lähmende 
Wirkung  tritt  etwas  mehr  in  den  Vordergrund),  doch  bedeutend  schwficher. 
Es  ist  erst  etwa  in  der  40  dächen  Dosis  des  Strychnins  wirksam. 

Zu  seinem  Nachweis  dient  folgende  sehr  empfindliche  Farbenreak- 
tion: In  schwefelsaurer  Lösung  entsteht  bei  Zusatz  von  etwas  Salpeterafture 
eine  blutrote  F&rbung,  die  allmählich  in  Orange  und  Gelb  übergeht.  Setzt 
man  jetzt  zu  dieser  gelben  Lösung  Schwefelammon,  so  wird  sie  schön  rotviolett 

Cytisin. 

In  vielen  Arten  der  Gattungen:  Cytisus,  Ulex,  Genista, 
Baptisia  u.  s.  w.  findet  sich  das  stark  giftige  Alkaloid  Cytisin. 
Besonders  wichtig  ist  sein  Vorkommen  im  Cytisus  Laburnum  L, 
dem  Goldregen,  jenem  bekannten  in  Gärten  und  Promenaden  viel 
gepflanzten  Zierstrauche.  Der  Genuß  von  Blättern,  Blüten  oder  Schoten 
bezw.  Samen  dieser  Pflanze  hat  schon  sehr  häufig  zu  Vergiftungen 
namentlich  bei  Kindern  Veranlassung  gegeben.  Die  Toxicität  ist 
recht  groß.  Schon  ein  Samen  oder  drei  bis  vier  Blüten  können  ein 
Kind  schwer  vergiften.  Meist  kommen  die  Vergifteten  mit  dem  Lebea__ 
davon.     Die  Mortalität  beträgt  etwa  nur  37o« 
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Das  Cytisin  ist  als  identisch  erkannt  worden  mit  dem  im  Stech- 
ginster, Ulex  europaeus  L.  aufgefundenen  Alkaloid  Ulexin.  Dieser 
zuweilen  in  Wäldern  kultivierte  Strauch  ist  daher  ebenso  wie  der 
Goldregen   als  gefahrliche  Giftpflanze   anzusehen. 

Im  Samen  von  Cytisus  Laburnum  kann  bis  1,5  7o  Cytisin  ent- 
halten sein.  —  Das  Alkaloid  stellt  eine  weiße,  strahlig  krystallinische, 
nicht  hygroskopische  Masse  dar  von  scharf-bitterem  Geschmack  und  stark 
alkalischer  Reaktion.  Es  löst  sich  in  Wasser  und  Alkohol  in  jedem 
Verhältnis.    Es  hat  die  Formel  CnHj^NjO. 

Die  Resorption  erfolgt  leicht  von  allen  Applikationsstellen  aus 
mit  Ausnahme  der  Oberhaut 

Es  wirkt  auf  alle  Wirbeltiere  giftig.  Die  Wirkung,  ähnlich 
der  des  Strychnins,  ist  zunächst  eine  reizende  auf  die  nervösen  Centren. 
Hierauf  folgt  bald  eine  centrale  Lähmung;  nach  großen  Dosen  wird 
auch  noch  eine  lähmende  —  curareartige  —  Wirkung  auf  die  moto- 
rischen Endapparate  sichtbar.  Der  Tod  erfolgt  durch  Jjähmung  des 
Respirationscentrums. 

Die  Symptome  der  Goldregenvergiftung  am  Menschen  beginnen 
meist  Vs  ^^  1  Stunde,  häufig  erst  mehrere  Stunden  nach  der  Aufnahme. 
Sie  fengen  an  mit  Übelkeit,  Erbrechen,  Magenschmerzen,  mitunter 
Koliken  und  Diarrhöen.  Der  Puls  ist  frequent  Dazu  kommen  Schwäche 
in  den  Beinen,  kalter  Schweiß,  Blässe  der  Haut,  Meteorismus  und 
Collaps  mit  jetzt  seltenem  kleinen  Pulse,  der  häufig  unregelmäßig  ist. 
Die  Körpertemperatur  sinkt,  die  Pupillen  sind  erweitert  oder  auch  ver- 
engert Mitunter  treten  Hallucinationen  und  Delirien  auf,  in  anderen 
Fällen  epileptiforme  Krämpfe,  namentlich  Zuckungen  in  den  Extremi- 
täten. Die  Atmung  wird  oberflächlich,  die  Lippen  und  die  Haut  werden 
cyanotisch.  Diese  schweren  Erscheinungen  können  stundenlang  an- 
halten, und  dann  kann  die  Vergiftung  doch  noch  in  Genesung  ausgehen. 
Sonst  wird  die  Atmung  immer  oberflächlicher  und  seltener,  und  nach 
1  oder  2  Stunden,  aber  auch  nach  12  oder  24  Stunden  oder  noch 
später  kommt  es  zum  Tode  durch  Atmungslähmung. 

Die  Ausscheidung  des  Alkaloids  erfolgt  durch  den  Harn,  angeb- 
lich auch  durch  Milch  und  Speichel. 

Bei  der  Sektion  findet  man  höchstens  leichte  Gastroenteritis  und 
ödematöse  Schwellung  der  Hirnhäute,  jedenfalls  nichts  Charakteristisches. 

Ein  chemischer  Nachweis  kann  durch  folgende  Farbenreaktionen 

geführt    werden:    Obergießt   man  Cytisin    oder   Cytisinsalze   mit    10 ^q  Eisen- 

ammoniaksalzlösung,  so  entsteht  Rotfärbung,  die  auf  Zusatz  von  einigen  Tropfen 

Von  H,0,-Lösung  verschwindet,  beim  Erwärmen  auf  dem  Wasserbade  stellt  sich 

'iber  alsdann  eine  Blauförbnng  ein.    Diese  blaue  Farbe  behält  auch  nach  völligem 

24* 
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Eindampfen  der  Räckstaud  noch  tagelang.  Nil,  führt  sie  in  Rotviolett  über, 
Zusatz  von  Säuren  wieder  in  Blau.  Kali-  oder  Natronlauge  zerstört  die  Färbung. 
Die  Reaktion  soll  noch  mit  Vto  ^S  ausführbar  sein.  —  Außerdem  ist  bei  Ver- 
giftungen mit  Pflanzenteilen  im  Magen-  und  Darminhalt  mikroskopisch  nach 
diesen  zu  suchen. 

Bei  der  Therapie  muß  man  bestrebt  sein,  der  Atmongslähmang 
entgegenzutreten.  Künstliche  Atmung  kann  unter  Umstanden  noch 
in  sehr  schweren  Fällen  lebensrettend  wirken.  Sonst  ist  symptomatisch 
zu  verfahren. 

Pikrotoxin. 

In  den  Kokkelskörnern,  den  beerenartigen  roten  Früchten  von 
Anamirta  Cocculus  W.  und  A.,  einer  Menispermacee,  ist  das  Pikro- 
toxin enthalten.  Dieses  ist  ein  stickstofiFfreier  Körper,  also  kein  AI- 
kaloid,  von  der  Formel  C^gH^^Oj^.  Es  zerfallt  durch  Kochen  mit 
Benzol  oder  Chloroform  in  Pikrotoxinin  (Cj^Hj^Og)  und  in  Pikrotin 
(CjgHjgO^).  Wahrscheinlich  ist  Pikrotoxin  keine  atomistische  chemische 
Verbindung,  sondern  nur  ein  Komplex  der  beiden  zusammen  krystalli- 
sierenden  Körper,  in  die  es  sich  zerlegen  läßt 

Die  Kokkelskörner  wurden  früher  innerlich  und  äußerlich  thera- 
peutisch verwandt,  wobei  es  gelegentlich  zu  Vergiftungen  kam.  Jetzt 
werden  die  Kömer  bei  uns  —  ebenso  wie  in  Asien  schon  in  alten 
Zeiten  —  fast  nur  noch  zum  Betauben  der  Fische  gebraucht  Man 
mischt  sie  zu  diesem  Zweck  mit  Käse,  Mehl  u.  s.  w.  als  Köder.  Die 
derartig  betäubten  bezw.  getöteten  Fische  hielt  man  früher  für  un- 
schädlich, jedoch  kann  deren  Genuß  gelegentlich  giftig  wirken.  — 
I^Yüher  häufiger  als  neuerdings  wurden  Pikrotoxin  bezw.  Kokkelskörner 
dem  Biere  namentlich  den  englischen  Bieren  (Porter)  zugesetzt,  um 
ihre  Bitterkeit  zu  erhöhen  und  sie  berauschender  zu  machen.  —  Ver- 
einzelt nur  kamen  Vergiftungen  mit  reinem  Pikrotoxin  vor. 

Die  tödliche  Dosis  ist  sehr  niedrig.  Vom  Samen  töteten  bereits 
2,4  g,  von  Pikrotoxin  wirkten  0,02  g  schwer  giftig. 

Unter  den  physiologischen  Wirkungen  des  Pikrotoxins  ist  die 
krampfmachende  am  charakteristischsten.  Die  Krämpfe  beruhen  nicht 
wie  man  früher  annahm  auf  einer  ausschließlichen  Reizung  der  in  der 
Medulla  oblongata  gelegenen  Centren,  sondern  das  Pikrotoxin  wirkt 
auch  reflexsteigernd  auf  das  Rückenmark.  Außer  diesen  Krämpfen, 
die  teils  tonischer,  teils  klonischer  Art  sind,  sieht  man  auch  incoordi- 
nierte  Motilität,  Schwimmbewegungen,  Rückwärtsschieben,  Rollen  um 
die  Körperaxe  u.  s.  w.    Die  Pupillen  sind  während  der  Anfälle  meist 
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verengt,  im  späteren  Verlauf  der  Vergiftung  erweitert  Später  kommt 
es  zu  allgemeiner  Lähmung.  —  Die  Herzthätigkeit  wird  verlangsamt 
zum  Teil  durch  centrale  Vagusreizung,  zum  Teil  wohl  auch  durch 
direkte  Wirkung  auf  die  Herzganglien.  Der  Blutdruck  steigt  ohne 
Beteiligung  des  vasomotorischen  Centrums  (Gottlieb,  Koppen).  Die 
Atemfrequenz  sinkt,  die  Tiefe  des  einzelnen  Atemzuges  nimmt  auf  der 
Höhe  der  Vergiftung  zu. 

Die  verschiedenen  Tierklassen  zeigen  ungleiche  Empfindlichkeit 
gegenüber  dem  Oifte.  Besonders  empfindlich  sind  Frösche  und 
Krebse. 

Beim  Menschen  verliefen  die  Vergiftungen  unter  Schmerzen 
in  der  Speiseröhre  und  dem  Magen,  die  kurze  Zeit  nach  dem  Einnehmen 
auftraten,    mit    Erbrechen    und  Durchfall.      TVeiterhin    stellen    sich 

* 

Schwindel,  Bewußtlosigkeit,  Unruhe,  Delirien  und  Krämpfe  ein.  Der 
Puls  ist  verlangsamt,  selten  beschleunigt,  die  Atmung  ist  gleichfalls 
verlangsamt  und  während  der  Excitation  sehr  tief.  Es  besteht  Speichel- 
fluß, Schaum  steht  vor  dem  Munde,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  kaltem 
Schweiß.  Die  zuerst  verengten  Pupillen  werden  weit  Die  Mydriasis 
bleibt  bestehen,  auch  wenn  später  die  Krämpfe  nachlassen.  Gewöhn- 
lich folgt  dann  eine  allgemeine  Lähmung,  die  auch  Atmung  und 
Herzthätigkeit  befällt  und  schließlich  nach  einigen  Stunden  zum  Tode 
führt.  Selten  tritt  der  Tod  nach  einem  äußerst  stürmischen  Verlauf 
der  Vergiftung  mit  heftigen  Krampfan  fällen  bereits  nach  einer  halben 
Stunde  ein.  Die  Ausscheidung  des  Pikrotoxins  erfolgt  durch  alle 
Sekretionsorgane,  außer  durch  die  Speicheldrüsen. 

Die  Sektion  ergiebt  außer  Blutübe rfallung  der  inneren  Organe 
nichts  Charakteristisches. 

Zum  chemischen  Nachweis  kann  dienen  die  Fähigkeit  Kupferoxyd- 
hydrat in  alkalischer  Lösung  zu  reduzieren.    In  konzentrierter  Schwefelsäure 
löst   sich    Pikrotoxin  mit   safrangelber   Farbe,    welche   auf  Zusatz  von   etwas 
Kalinmbichroroat  in  Violett  übergeht.     Pikrotoxin  mit  Salpeter  gemischt  wird 
auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  erst  gelb,  dann  farblos.    Fügt  man  Natronlauge 
hiiizn,  so  entsteht  eine  lebhaft  zwiebel-,  dann  carminrote  Färbung. 

Wichtig  ist  auch  der  physiologische  Nachweis  am  Frosch. 
Oieser  reagiert  mit  Betäubung  und  Krämpfen,  zuerst  Streckkrämpfen, 
später  klonischen  Zuckungen  und  Zwangsbewegungen.  Es  ^entsteht 
krampfhafter  Verschluß  der  Glottis  und  dadurch  trommelartige  Auf- 
t'reibung  des  Leibes.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  die  Luft  aus  den  aufge- 
blähten Lungen  durch  einen  Krampf  der  Bauchmuskeln  mit  einem 
Schrei  entleert. 
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Cicutotoxin. 

Im  Wasserschierling^  Cicata  virosa  L.,  einer  in  ganzNord- 
enropa  weit  verbreiteten  an  Bach-  nnd  Teichrändem  wachsenden  Um- 
bellifere,  ist  in  allen  Teilen  besonders  aber  im  Wurzelstock  ein  giftiger, 
harzartiger  Körper:  das  Cicntotoxin  enthalten. 

Vergiftungen  mit  dieser  Pflanze  sind  nicht  selten.  Die  ähnlich 
der  Petersilie  schmeckenden  Blätter  werden  zuweilen  mit  dieser  ver- 
wechselt, der  —  besonders  giftige  —  Wurzelstock  mit  dem  der  Sellerie. 
Alljährlich  kommen  bei  uns  durch  solche  Verwechslungen  schwere, 
auch  todliche  Vergiftungen  vor. 

Die  Mortalität  beträgt  45 7o' 

Die  Wirkungen  des  Cicutotoxins  bestehen  in  einer  Reizung  des 
in  der  Medulla  oblongata  gelegenen  Krampfcentrums,  der  Vasomotion, 
der  Resorption  und  des  Vaguscentrums.    Später  folgt  Jjähmang. 

Die  Symptome  am  Menschen  erweisen  wie  nach  Pikrotoxin  eine 
gastroenteritische  Reizung  mit  Magenschmerzen,  Übelkeit,  Speichelfluß, 
Erbrechen,  Kolikschmerzen,  zuweilen  Durchfallen.  Dann  entstehen 
Schwindelgefuhl,  Taumeln  und  Bewußtlosigkeit  und  allgemeine  epilepti- 
forme  Krämpfe  von  zuweilen  furchtbarer  Heftigkeit.  Die  Pupillen  sind 
erweitert,  Schaum  steht  vor  dem  Munde,  kalter  Schweiß  bricht  ans, 
die  Haut  ist  blaß  und  kalt,  der  Puls  klein  und  selten,  die  Atmung 
verlangsamt  und  mühsam.   Der  Tod  erfolgt  durch  Atmungslähmung. 

Bei  der  Sektion  findet  man  zuweilen  eine  entzündliche  Reizung 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  sonst  nur  die  Erscheinungen  der 
Erstickung. 

Einen  chemischen  Nachweis  des  Cicutotoxins  giebt  es  nicht 
Man  kann  es  an  seinen  physiologischen  Wirkungen  auf  Frösche 
erkennen.  Diese  zeigen  ein  ähnliches  Vergiftungsbild  wie  nach  Pikro- 
toxin, stoßen  auch  einen  charakteristischen  Schrei  aus.  Das  Frosch- 
herz bleibt  infolge  centraler  Reizung  in  Diastole  stehen,  beginnt  aber 
nach  Durchschneidung  des  Vagus  wieder  zu  schlagen. 

Die  Therapie  besteht  in  Entfernung  des  Qiftes.  Im  übrigen 
ist  die  Behandlung  symptomatisch. 

Oenante  crocata. 

In  der  in  Westeuropa  einheimischen  giftigen  Rebendolde:  Oeuantc 
crocata  L.  ist  namentlich  in  dem  an  der  Luft  dunkelgelb  werdenden  Milch- 
saft ein  harzartiger  Körper,  das  Oenantotoxin,  auch  Oenantin  genannt  ent- 
halten.   Diese  Substanz  wirkt  ähnlich  giftig  wie   das  Cicutotoxin,   und  schon 
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hSufig  sind  bei  Tieren ,    nnr   selten  bei  Menschen  Vergiftungen   durch  diese 
Pflanze,  namentlich  nach  dem  Genuß  der  Wurzel  vorgekommen. 

Die  Vergiftung  verläuft  unter  den  Erscheinungen  einer  heftigen  Magen 
und  Darmreizung,  zugleich  bestehen  cerebrale  Symptome:  Schwindel,  Unruhe, 
Bewußtlosigkeit,  Zuckungen,  Zittern,  mitunter  schwerere  Krämpfe  verschie- 
dener Art  Vor  dem  Munde  steht  Schaum,  die  Atmung  ist  mühsam,  die  Pu- 
pillen sind  erweitert,  der  Puls  ist  verlangsamt  Der  Tod  tritt  eventuell  durch 
Atmungslähmung  ein. 

Bei   der  Sektion  kann  man  die  Schleimhaut   im  Munde   und  im  Ver- 
dauungskanal  entzilndet  finden  und  Bildung  von  Bläschen  beobachten. 


Aethusa  Cynapium. 

Die  Hnndspetersilie,  Aethusa  Cynapium  L.,  welche  nicht  selten 
mit  der  echten  Petersilie,  Petroselinum  sativum  L.  verwechselt  wird, 
gilt  gleichfalls  als  giftig.  In  sehr  großen  Mengen  genossen  ruft  sie  auch  bei 
Tieren  (Kühn)  Speichelfluß  ,  Durchfall ,  Taumeln ,  Zuckungen  ,  Mydriasis  und 
Lähmungen  hervor.  Ähnliche  Erscheinungen,  namentlich  starker  Brechdurch- 
fall wurden  angeblich  nach  ihrem  Genüsse  auch  beim  Menschen  beobachtet. 
Es  wird  sogar  über  einige  Todesfälle  berichtet.  —  Etwas  Näheres  über  die 
Wirkungen  sowie  die  wirksamen  Bestandteile  wissen  wir  nicht. 


Dioscorin. 

Die  Wurzelknollen  der  Dioscorea  hirsuta  werden  in  ihrer  Heimat, 
auf  den  Inseln  des  niederländisch-indischen  Archipels,  als  Nahrungsmittel  ver- 
wandt Sie  enthalten  aber  ein  giftiges  Alkaloid,  das  Dioscorin.  Dieses 
wird  bei  der  Zubereitung  durch  Extrahieren  mit  Seewasser  und  süßem  Wasser 
aus  den  in  Scheiben  geschnittenen  Knollen  herausgeschafft.  Zuweilen  ist  diese 
„Entgiftung*'  keine  vollständige,  und  es  kommt  dann  beim  Genuß  dieser  Speise 
zu  Vergiftungen. 

Das  Dioscorin  ist  ein  Krampfgift  und  wirkt  ähnlich  dem  Pikrotoxin. 
Man  benutzt  es  auch  als  Fischgift  und  als  Zusatz  zu  einem  Pfeilgifte. 


Chinin. 

Akute  Vergiftungen  mit  Chinin  kommen  zuweilen  durch 
O^berdosierung  oder  durch  Verwechslung  zustande.  Auch  eine  Idiosyn- 
frnisie  gegen  Chinin  wird  beobachtet 

Eine  Dosis  letalis  läßt  sich  nicht  sicher  angeben.  Gaben  von 
^  l>is  5  g,  bei  Kindern  schon  von  1  bis  2  g,  wirkten  tödlich,  in  an- 
deren Fällen  wurden  15  g,  ja  sogar  30  g  überstanden. 

Die  Wirkungen  des  Chinins  sind  teils  lokale,  —  bei  stärkeren 
'Konzentrationen  wahrnehmbar,  —  beruhend  auf  seiner  Eigenschaft  als 
"^otoplasmagift,  teils  resorptive.    Die  letzteren  erweisen  sich  einerseits 
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gleichfalls  als  Schädigungen  der  körperlichen  Elemente  des  BIntes,  teils 
erstrecken  sie  sich  auf  die  Nervencentren.  Nach  kleineren  Dosen  ent- 
wickelt sich  ein  eigentümlicher  als  „Chininrausch''  bezeichneter  Zu- 
stand, der  auf  eine  Verminderung  der  Leistungsfähigkeit  des  Gehirns 
zurückzuführen  ist.  Gleichfalls  vermindert  ist  die  Reflexerregbarkeit 
Durch  größere  Dosen  wird  sie  vollständig  aufgehoben.  Der  Blutdruck 
sinkt  durch  Lähmung  der  Vasomotion;  schließlich  führen  Lähmung 
des  Atmungscentrums  und  des  Herzens  zum  Tode.  Zuweilen  kommt 
es  auch  vorübergehend  zu  Erampfzuständen. 

Die  Symptome,  welche  beim  Menschen  zu  beobachten  sind,  be- 
stehen in  Übelkeit,  Erbrechen,  Durchfall,  Schwellung  der  Mundschleim- 
haut, Speichelfluß,  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch,  Nasen-  und  Lungeu- 
blutungen,  Hautausschlägen  verschiedener  Art,  deren  Eruptionen  von 
Fieber  begleitet  sein  können.  Regelmäßige  Erscheinungen  sind  Ohren- 
sausen, auch  Schwerhörigkeit  oder  gar  Taubheit,  femer  Mimmem  vor 
den  Augen  und  andere  Sehstörungen,  selbst  zeitweilige  Erblindung. 
Zuweilen  besteht  Ikterus.  Der  Harn  enthält  Eiweiß,  auch  Hämoglobin 
oder  Hämatin,  eventuell  Gallenfarbstoffe.  Bald  stellt  sich  ein  somno- 
lenter  Zustand  ein,  der  entweder  in  ein  tödlich  endendes  Goma  mit  all- 
mählich zunehmender  Atmungslähmung  und  Sinken  der  ZirkuIatioD 
übergeht,  oder  unter  allmählichem  Zurückgehen  der  Erscheinungen 
erfolgt  langsam  Wiederherstellung. 

Die  Ausscheidung  geschieht  durch  den  Harn,  zu  einem  kleinen 
Teil  durch  den  Darm,  die  Galle,  den  Speichel,  den  Schweiß  und  angeb- 
lich auch  die  Milch.  In  den  fötalen  Kreislauf  sollen  gleichfalls  kleine 
Mengen  von  Chinin  aus  dem  mütterlichen  Organismus  übergehen. 

Pathologisch-anatomische  Veränderungen  wurden  nicht 
beobachtet. 

Zum  Nachweis  kann  die  Fluorescenz  der  Chininsalzlösungen  in  Blau, 
der  bittere  Geschmack  und  die  Fähigkeit  die  Ebene  des  polarisierten  Lichtes 
nach  links  zu  drehen,  benutzt  werden.  Im  Koth  findet  man  ein  im  Organismus 
entstehendes  Umwandlungsprodukt,  das  Hydro xylchinin,  welches  ebenfalls 
fluoresciert,  aber  nicht  bitter  schmeckt.  —  Auch  einige  Farbenreaktionen 
sind  anzustellen:  Versetzt  man  eine  Chininlösung  mit  wenig  Chlorwasser  and 
dann  mit  Ammoniak ,  so  erscheint  eine  smaragdgrüne  Farbe ,  die  bei  Sfiore- 
Zusatz  himmelblau,  bei  weiterem  Ansäuern  violett  bis  feuerrot  wird  (Thal- 
leiochinreaktion).  Chlorwasser,  rotes  Blutlaugensalz  und  Ammoniak  einer 
Chininlösung  zugesetzt  förben  diese  dunkelrot  Cyankali  erzeugt  gleichfalls 
Rotfärbung.  Jodtinktur  einer  alkoholischen  Losung  von  Chininsulfat  zugesetzt 
läßt  blättchenformige  Krystalle  fallen,  welche  in  auffallendem  Licht  metallisch- 
grün schillern  (Herapathit). 

Therapie:  rein  symptomatisch. 


Pelle  tierin,     Aspidiu 


Pelletierin. 


Die  Oranatrinde,  Cortex  Granati,  die  Rinde  der  Wurzel 
und  des  Stamme»  des  Granat  bau  mes,  Piinica  G  ran  a  tum  L,, 
welche  schon  seit  alten  Zeiten  als  Band  Wurmmittel  verwandt  wird, 
verdankt  ihre  Wirksamkeit  einem  Alkaloid:  Pelletierin,  welches  sie 
neben  anderen  minder  wirksamen  und  indifferenten  Alkaloiden  (Iso-, 
Metb^l-  and  Pseudopelletierin)  enthält,  Anßerdem  ist  noch  massen- 
haft Gerbsäure  vorbanden,  deren  Anwesenheit  die  Resorption  dea 
Peltetierius  im  Magen  ersehwert  und  somit  auch  Vergiftungen  ver- 
hindert 

Die  nicht  allzu  häufigen  Intoxikationen  waren  sämtlich  medizinale 
Vei^ftungen  durch  Granatwurzeldekokt,  seltener  durch  die  gleichfalls 
rerwandten  Salze  des  Pelletierins  hervoigerafen. 

Die  Vergiftungserscheinungen  heginnen  meist  unmittelbar 
nach  dem  Hinnehmen  mit  Kopfschmerisen,  Übelkeit,  Schüttelfrost  und 
Teraperatursteigerung.  Die  Pupillen  sind  erweitert,  Unt#r  Erbrechen 
und  Durchfallen  kommt  es  zu  schwerem  Collaps  mit  St'jrungen  der 
Zirkulation  und  der  Atmung,  Die  Harnabsondernng  ist  vermindert. 
In  einem  Falle  verfiel  der  Vergiftete  in  einen  soporösen  Zustand,  aua 
dem  er  sich  erst  allmählich,  nach  12  Standen,  erholte.  Bei  diesem 
Patienten  stellte  sieh  nach  zwei  Tageo  plötzlich  beiderseitige  Erblin- 
dung ein,  die  in  den  nächsten  14  T»gen  nach  und  nach  schwand. 
Auch  in  anderen  Fällen  wurden  öfters  längere  Zeit  zurückbleibende 
Sehst' jrun  gen  beobachtet 

Über  pathologisch-anatomische  Befunde  ist  nichts  berichtet 

Bei  der  Therapie  ist  fflr  mögliebst  schnelles  Herausschaffen  des 
Giftes  zu  sorgen.  —  Prophylaktisch  ist  hier  wie  beim  Filiiextrakt  die 
Darreichung  in  refracti  dosi  anzuraten  und  ihre  sofortige  Sistierung 
beim  Auftreten  von  Intoxikationserscheinnngen.  Jedenfalls  ist  vor  der 
heute  vielfach  angewandten  Methode  zu  warnen,  an  Macerationsdekokt 
viin  2U0  bis  400  g  Granatwurzel  rinde  dem  Patienten  auf  einmal  mittels 
Scblundsonde  einzugießen. 

Aspidlum  Filix  mas. 

Aus  den  Wurzelstockeu  verschiedener  Arten  der  Famkrautgaltung 
Aspidium,  namentlich  aus  Aspidinm  Filix  mas  Sw.,  aber  auch 
aus  Aspidinm  spinulosum  Sw.  sowie  aus  Pteris  aiiuilina  L,  dem 
Adlerfarn  läßt  sich  zu  etwa  S"/,,  ein  ätherisches  Eitrakt  gewinnen, 
welches  gegen  Bandwürmer   therapentisch   verwandt  wird. 
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Man  hielt  früher  für  den  wirksamen  Bestandteil  des  Extraktes  die  Filix- 
säure,  Cs^H^iO,,,  welche  in  Wasser  schwer,  in  Ölen  und  Fetten  leicht  16slieh 
ist,  daneben  findet  sich  in  wechselnder  Menge  das  kiystallisierte  Anhjdrid  der 
Säure,  das  Filicin,  C^U^pOn,  welches  angeblich  nngiftig  ist.  Nach  neaeren 
Untersuchangcn  von  Böhm  erscheint  es  indessen  fraglich,  ob  das  Extrakt  seine 
Wirksamkeit  der  Filixsftore  verdankt  Diese  soll  sich  nftmlich  in  manchen  — 
wirksamen  —  Extrakten  überhaupt  nicht  finden  und  namentlich  im  fnscheii 
Herbstextrakte  vielleicht  gar  nicht  vorhanden  sein.  Sie  entsteht  mS^cherweiBe 
erst  beim  Aufbewahren  der  Droge  (Rhizome)  aus  anderen  nahe  verwandten 
Körpern.  Böhm  konnte  aus  dem  Extractum  Filicis  maris  deren  fünf 
isolieren:  das  krystallisierende  Aspidin,  CtgEnO,  (su  2  bis  S*/«)»  d*B  b^ 
Fröschen  allgemeine  Lähmung,  daneben  Muskelzuckungen  und  tetanisehe 
Krämpfe  hervorruft,  Warmblüter  durch  Atmungslähmung  tötet,  —  das  gleich- 
falls krjstallisierende  Alb  aspidin,  CnH^gOt  (zu  0,3®/«  im  Extrakte  enthalten^ 
welches  gleichfalls  centrale  Lähmung  —  aber  keine  Krämpfe  —  erzeugt,  — 
die  zu  l^/o  im  Extrakte  enthaltene  Flavaspidsäure,  CuHnOg,  nur  schwach 
giftig  (Lähmung  der  Motilität,  fibrilläre  Zuckungen),  —  das  sehr  giftige,  aber 
auch  sehr  leicht  zersetzliche  Aspidinin,  das  ganz  ähnlich  wie  Aspidin  wirkt, 

—  und  das  ungiftige  Aspidinal,  C||H|eO.  —  Unter  einander  und  mit  der 
Filixsäure  scheinen  diese  neuen  Filixsubstanzen  in  ihrer  Konstitntion  sehr  nahe 
verwandt  zu  sein.  —  Flavaspidsäure  und  Aspidinin  geben  dasselbe  Spaltungs- 
produkt: die  ungiftige  Filicinsäure. 

In  ganz  analoger  Weise  hat  Poulsson  aus  dem  Rhizom  von  Aspidium 
(Folystichum)  spinulosum  fünf  neue  Substanzen  gewonnen:  das  gelbe 
Polystichin,  CmH,409,  durch  Alkallen  spaltbar  in  Poljstichinsäure  und 
Polystichinol,  C|iH,oOq  (beide  unwirksam),  —  Poljstichalbin,  GnHwO«, 

—  Polystichinin,  CigH^gOs,  —  Polystichocitrin,  CibHmO«  —  und 
Polystichoflavin,  C14HJ0O11.  —  Alle  fünf  Körper  rufen  —  ähnlich  den  Filix- 
substanzen —  centrale  Lähmung  und  gleichzeitig  Krämpfe  hervor. 

Die  Füixsubstanzen  sind  im  Darmkanal  leicht  löslich,  aber  schwer 
resorbierbar,  wenn  Fette  oder  Ole  vorhanden  sind. 

Bei  der  arzneilichen  Anwendung  des  Famkrautextraktes  kommt 
es  nicht  selten  zu  medizinalen  Vergiftungen.  —  Als  die  noch  zulässige 
medizinale  Dosis  der  „Filixsäure^'  dürfte  bei  Abwesenheit  von  Ölen  u.s.w. 
0,5  g  zu  bezeichnen  sein.  Die  giftige  Dosis  ist  schwer  festzustellen, 
da  beim  Aufbewahren  des  Extraktes  die  Filixsäure  in  das  angeblich 
ungiftige  Filicin  übergeht  Auch  die  Extrakte  verschiedener  Provenienz 
sind  in  ihrer  Wirksamkeit  sehr  schwankend.  Man  findet  Unterschiede 
im  Verhältnis  wie  1:20.  Die  Dosen,  welche  bisher  tödlich  gewirW 
haben,  schwanken  daher  auch  in  weiten  Grenzen  zwischen  4,5  und  34  g* 

Neben  den  todlich  verlaufenden  Fällen  sind  diejenigen  zu  erwähneiif 
bei  denen  nach  der  Vergiftung  schwere  Sehstörungen,  selbst  Er- 
blindung zurückbleiben.  Nach  einer  neueren  Statistik  verliefen  von 
78  Vergiftungsfallen  nur  12  letal,  aber  bei  34  blieben  zurück:  teils 
doppelseitige  (18),   teils   einseitige  (15)  bleibende  Erblindung,   bei    4 
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beiderseitige,  bei  1  einseitige  bleibende  starke  Verminderung  der  Seh- 
schärfe; 1  erblindete  vorübergehend  doppelseitig ,  3  einseitig ,  und  2 
hatten  vorübergehende  starke  Sehstörungen.  Man  ersieht  hieraus  die 
Gefihrlichkeit  des  Mittels,  vor  allem  die  Häufigkeit  der  Yergiftungs- 
erscheinungen  von  seiten  des  Sehnerven.  Andere  nervöse  Erschei- 
nungen, die  gelegentlich  bei  dieser  Vergiftung  beobachtet  werden, 
sind  Zittern,  Zuckungen,  Trismus,  Mydriasis,  bei  Tieren  Zwangsbewegungen 
und  Manegegang,  schließlich  centrale  Atmungslähmung. 

Das  Vergiftungsbild  am  Menschen  wird  hauptsächlich  be- 
herrscht von  Beizerscheinungen  von  seiten  des  Magen-Darmkanals: 
Übelkeit,  Erbrechen,  Durchfölle  häufig  blutiger  Art  und  Ikterus.  Zu- 
weilen besteht  Albuminurie.  Über  die  Sehstörungen  ist  schon  berichtet, 
die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ergiebt  gewöhnlich  nichts. 
Unter  allmählich  zunehmendem  Schwächegefühl,  Ohnmachtsanfallen, 
Dyspnoe  und  Somnolenz  erfolgt  schließlich   im  tiefen  Coma  der  Tod. 

Da  die  Filixsäure  bezw.  die  oben  genannten  wirksamen  Substanzen 
schwer  resorbierbar  sind,  so  dauert  die  Vergiftung  immer  lange, 
mindestens  mehrere  Stunden,  manchmal  auch  tagelang.  Noch  am 
dritten  Tage  kann  sie  tödlich  enden. 

Bei  der  Sektion  findet  man  Hyperämie,  zuweilen  auch  Blutungen 
in  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  parenchymatöse  Nephritis  und 
Blutüberfüllung  der  inneren  Organe.  Bei  Kaninchen  sah  man  nach 
länger  dauernder  Vergiftung  recht  erhebliche  Blutveränderungen:  Ab- 
nahme der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobingehaltes. 

Ein  chemischer  Nachweis  der  Filixsäure  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu 
fahren.  Jedoch  läßt  sich,  wenn  Wurzelteile  oder  ein  Extrakt  aus  dem  Rhizom 
genommen  wurden,  im  Darminhalt  ein  mit  Äther  auszuschüttelbarer  roter  Farb- 
stoff finden,  das  Filixrot  Dieses  ist  ein  im  Darm  entstehendes  Spaltuogs- 
prodttkt  der  in  der  Droge  zu  10  ^/o  enthaltenen  Filixgerbsäure. 

Die  Therapie  hat  auf  Beseitigung  des  Giftes  zu  sehen.    Indessen 

sini  hierzu  (als  Abführmittel)  keine   öligen   oder  fettigen   Stoffe   zu 

wählen,  da  diese  die  Resorption  des  Giftes  begünstigen.    Als  Abführ- 

^ttel  giebt  man  am  besten  Bittersalz  oder   ein   anderes  salinisches 

I^Xans.  — Prophylaktisch  ist  es  von  Wichtigkeit  —  namentlich  wegen 

^^r  Ungleichheit  der  Präparate  —  die  ganze  Dosis  des  Extraktes  nicht 

^^f  einmal  zu  geben,   sondern  in  einzelnen  kleineren  Gaben.     Beim 

^^^ten  Auftreten  der  leichtesten  Intoxikationserscheinungen  ist  alsdann 

^^e  weitere  Darreichung  von  Filixextrakt  zu  unterlassen. 
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Santonin. 


Die  Blutenknospen  der  in  der  asiatischen  Eirgisensteppe  ein- 
heimischen Artemisia  maritima  s»  pauciflora  bilden  mit  Bruch- 
stücken von  Blättern  und  Äst<;hen  vermischt  die  Flor  es  Cinae,  den 
Zittwersamen,  jenen  bekannten  „Warmsamen'^  DieFloresCinae  haben 
einen  eigentümlichen,  widrigen  Geruch,  der  von  einem  in  ihnen  zu  2  bis 
3^/0  enthaltenen  ätherischen  Ole  stammt  Ihr  wirksames  Prinzip  ist  das 
Santonin,  C^sH^g^s»  ^^^  Anhydrid  der  Santonsäure,  in  welche  es 
durch  Einwirkung  von  Alkali  unter  Salzbildung  übergeführt  wird.  Das 
Santonin,  welches  in  der  Droge  zu  l^j  bis  2^0  enthalten  ist^  bildet 
weiBe  rhombische  Krystalle,  welche  sich  ohne  sich  zu  zersetzen  oder 
an  Wirksamkeit  zu  verlieren,  an  der  Luft  und  am  Lichte  citronengelb 
färben.  Es  ist  fast  unlöslich  in  Wasser  (1 :  5000),  löslich  in  Alkohol, 
Äther,  Fetten  und  ölen. 

Vergiftungen  entstehen  nicht  selten  bei  der  therapeutischen  An- 
wendung von  Flores  Cinae  oder  des  Santonins  als  wurmabtreibende  Mittel. 

Die  Wirkungen  des  Santonins  sind  teils  centrale,  teils  periphere. 
Als   central   bedingt  sind   aufzufassen   die    klonischen   und   tonischen 
Krämpfe,  welche  bei  Kaltblütern  und  Warmblütern  nach  großen  Dosen 
entstehen,  sowie  die  später  folgende  Lähmung.    Gleichfalls  auf  centraler 
Einwirkung  beruht  der  eigenartige  Bauschzustand,  „Santon  rausch^, 
der  schon  nach  mittleren  Dosen  beim  Menschen  auftritt    Strittig  war 
bisher,  ob  auch  das  „Gelbsehen*'  bezw.  „Violettsehen"  während  des 
Santonrausches   centralen   oder  peripheren  Ursprungs  ist.     Rose  and 
Knies  hatten  sich  bereits  für  eine  periphere  Angriffsweise  des  Santonins 
ausgesprochen.      Neuerdings  hat  nun  Filehne  den  Beweis  geliefert^ 
daß  das  Gelbsehen  und  Violettsehen   thatsächlich   auf  eine  periphere 
Wirkung  zurückzuführen  ist.     Es  handelt  sich   um   eine  am  Frosch- 
auge nachweisliche  Einwirkung  des  Santonins  auf  den  Sehpurpor.   Zwar 
leidet  ein   durch  Aufenthalt  im  Dunkeln   angesammelter  Sehpurpnr- 
vorrat   durch  noch  so  langdauernde  und   noch   so  starke  VergiftoDg 
keinen  Schaden.     Aber  die  Nacherzeugung  von  Sehrot  als  Ersatz  für 
verbrauchtes  ist  erschwert  —  oder  aufgehoben,  —  und  das  dann  nach- 
gelieferte Material   ist  hinfalliger,   wird   leichter  als  normales  dmdi 
Licht  zersetzt    So  wird  direkt  die  Thatsache  erklärt,  daß  nach  Santonio 
die   Adaptirung   des  sehr    stark   belichtet   gewesenen  Auges  fQr  das 
„Dunkel'^  so  bedeutend  erschwert  und  verzögert  ist    Einen  gleichen 
Einfluß  des  Santonins   wie  auf  diese  helligkeitsempfindliche  Substanz 
dürfen  wir  wohl   auch  auf  die  spezifisch  violettempfindliche  Substani 
annehmen.    Diese  wird  nach  Santonin  hinfalliger,  vom  violetten  Lichte 
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leichter  zersetzbar  produziert  So  entsteht  wegen  ihrer  übergroßen 
Lichtempfindlichkeit  das  primäre  „Yiolettsehen'^  und  nach  ihrem  schnellen 
Verbrauch  die  spätere  Violettblindheit,  das  „Gelbsehen". 

Diese  Xanthopsie,  welcher  häufig,  wie  gesagt,  ein  „Violettsehen" 
Torausgeht,  ist  das  erste  und  regelmäßig  auftretende  Symptom  bei 
jeder  Santoninvergiftung.  Meist  ist  auch  eine  Polycholie  zu  beobachten, 
welche  zu  Durchfallen  und  Ikterus  führt.  Weiterhin  kommen  die 
centralen  Symptome:  Benommenheit,  Uallucinationen,  Flimmern  vor 
den  Augen,  Geruchs-  und  Geschmacksempfindungen,  Aphonie,  Kopf- 
schmerzen, Übelkeit,  Erbrechen,  Speichelfluß,  Mydriasis  und  Schwinden 
des  Bewußtseins.  In  schweren  Vergiftungen  namentlich  bei  Kindern 
—  schon  nach  0,06  g  —  kommt  es  zu  Muskelzuckungen  und  epilepti- 
formen  Krämpfen.  Der  Tod  tritt  im  tiefsten  Gollaps  ein.  —  Im  Harn 
erscheint  neben  einem  charakteristischen  gelben  Farbstoff  zuweilen 
Eiweiß.  Hunde  zeigen  Hämaturie,  —  was  für  eine  blutschädigende 
Wirkung  des  Mittels  spricht 

Ausgeschieden  wird  das  Santonin  zum  großen  Teil  unresorbiert 
mit  den  Fäces.  Der  resorbierte  Anteil  erscheint  im  gelbgefarbten  Harn 
als  eine  gelbrote  Substanz.  Auf  Zusatz  von  Alkali  färbt  sich  der 
Harn  rot. 

Bei  der  Sektion  findet  man  manchmal  Ikterus  und  Hyperämie 
der  inneren  Organe  und  des  Gehirns. 

Chemischer  Nachweis:  In  Schwefelsäure  löst  sieb  Santonin.  Die 
an^emgs  farblose  Lösung  wird  allmählich  rot.  —  Verhalten  des  Urins  siehe  oben. 

Therapie:  Entfernung  des  Giftes  aus  Magen  und  Darm,  sonst 
symptomatische  Behandlung. 

Kampher. 

Der  Kampher,  Camphora,  Cn,HjgO  findet«  sich  in  allen  Teilen 
des  Kampherbaumes,  Laurus  Kamphora  L.,  welcher  in  China 
und  Japan  einheimisch  ist  Der  Kampher  wird  aus  der  Pflanze  mittels 
Destillation  gewonnen.  Er  stellt  einen  krystallisierbaren  eigentümlich 
aromatisch  riechenden  Körper  dar  von  wachsartiger  Konsistenz  und 
einem  spezifischen  Gewicht  von  0,985.  Er  verflüchtigt  sich  schon  bei 
gewöhnlicher  Temperatur,  schmilzt  bei  175^  und  destilliert  bei  204®. 
Die  Ebene  des  polarisierten  Lichtes  dreht  er  nach  rechts.  In  Wasser 
ist  er  nur  wenig,  leicht  in  Alkohol,  Äther,  Chloroform,  Fetten  und 
ätherischen  Ölen  löslich. 

Bei  seiner  therapeutischen  Verwendung  als  Excitans,  namentlich 
in  Form  des  (10  7o)  Kampheröles  oder  des  (gleichfalls  10  7o)  Kampher- 
spiritus, kommen  gelegentlich  durch  Verwechslung  Vergiftungen  vor. 
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Als  giftige  Dosis  gelten  für  den  Erwachsenen  2  g. 

Die  Wirkungen  des  Kamphers  sind  zum  Teil  örtlich  reizende. 
In  kleinen  Dosen  erzeugt  er  im  Monde  zunächst  ein  Kältegefühl  ähn- 
lich wie  Pfefferminze,  bald  aber  ein  Gefühl  von  Wärme  und  Brennen 
sowie  Rötung  der  Schleimhaut  Auch  die  Haut  wird  von  Kampher 
gerötet.    Im  Magen  entsteht  starke  Beizung. 

Die  resorptiven  Wirkungen  bestehen  nach  mäßigen  Dosen  in 
Pulsbeschleunigung,  allgemeinem  Wärmegefahl  und  Yermehmng  der 
Schweißsekretion.  Durch  größere  Dosen  wird  die  Schweißsekretion  in 
noch  höherem  Grade  gesteigert,  und  ebenso  werden  andere  Gentren 
erregte  Durch  Reizung  der  in  der  MeduUa  oblongata  und  in  dem 
Pons  gelegenen  Nervencentren  kommt  es  zu  Krampfznständen,  zugleich 
wird  das  Sensorium  benommen,  es  entstehen  Delirien.  Die  Herzthätig- 
keit  wird  verstärkt,  der  Blutdruck  steigt,  die  einzelnen  Pulselevationra 
werden  höher,  auch  die  Atmung  wird  intensiver.  Die  Beflexerregbar- 
keit  sinkt  indessen,  ebenso  die  Körperwärme.  Bei  Kaltblütern,  deren 
Herzarbeit  gleich&Us  gesteigert  wird,  kommt  es  zu  einer  corareartigen 
Lähmung  der  motorischen  Peripherie.  —  Große  Dosen  führen  bei  allen 
Tieren  durch  Lähmung  des  Herzens  zum  Tode. 

Die  Symptome  beim  Menschen  bestehen  in  Bewegungsdrang, 
Ideenflucht,  Gesichtstäuschungen,  krampfartigen  Bewegungen,  Verlust 
des  Bewußtseins.  Die  Pupillen  sind  erweitert,  es  tritt  Erbrechen  anf^ 
abnorme  sensible  Empfindungen  an  der  Haut,  starke  Schweißeekretion 
stellen  sich  ein,  die  Atmung  wird  dyspnoisch,  der  Puls  klein,  nn- 
regelmäßig  und  frequent;  auch  Delirien  und  maniakalische  AnfiUe 
wurden  beobachtet.  Der  nur  spärlich  gelassene  Harn  enthält  manohiiuil 
weiße  und  rote  Blutkörperchen.  —  Kommt  es  zur  Heilung,  so  kann 
die  Rekonvalescenz  sehr  lange  dauern.  Namentlich  klagen  die  Gene- 
senden noch  über  Schwäche  in  den  Beinen  und  häufig  auftretende 
Übelkeit  und  Erbrechen. 

Ausgeschieden  wird  der  Kampher  zum  Teil  durdi  den  Harn 
als  ungifbige  Camphoglykuronsäure  und  eine  gepaarte  stickstofiThaltige 
Säure.  Ein  Teil  soll  unverändert  durch  die  Lungen  und. die  Mildi 
ausgeschieden  werden. 

Über  Sektionen  von  Menschen  ist  nichts  berichtet  Bei  Tieren 
findet  man  Magenreizung,  auch  vereinzelte  Blutungen. 

Don  Nachweis  des  Kamphers  kann  man  eventaeU  durch  den  Gerocli 
in  don  Körperhölilen  fuhren.  An»  den  Orgauen  läßt  er  sich  durch  £xtnktion 
mit  Alkoliul  oder  Cliloroform  und  nachheriges  AusftUcn  mit  Wasser  gewimieii. 
Pie  im  Harn  auftretende  Kamplierglykuronsäure  dreht  links,  das  aus  ihr  dnicb 
Sfiuren  abgespaltene  Campliorol,  CioHieO,,  ein  Hjdroxylderivat  des  Karnj^eni 
dreht  rechts  und  wirkt  auch  physiologisch  wie  Kampber. 
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Therapie:  Zur  Entfernung  des  Giftes  ans  Magen  und  Darm 
dürfen  ölige  oder  alkoholische  Mittel  nicht  verwandt  werden,  da  sich 
in  diesen  der  Kampher  löst  und  dadurch  leichter  resorbierbar  wird. 
Im  übrigen  verfahrt  man  symptomatisch. 

Wurst-,  Fleisch-  und  ähnliche  Vergiftungen. 

Sehr  häufig  findet  man  in  der  Litteratur  Mitteilungen  über 
„Vergiftungen"  durch  den  Genuß  von  Fleisch,  Wurst,  Fischen, 
Krebsen,  Austern,  Muscheln,  Käse,  Milch  und  anderen  eiweiß- 
haltigen Nahrungsmitteln.  Nach  unserer  heutigen  Anschauung  handelt 
es  sich  in  einem  großen  —  wenn  nicht  dem  größten  —  Teil  dieser 
Fälle  um  Infektionen,  nicht  um  Intoxikationen.  Das  heißt:  den  — 
häufig  unzweckmäßig  zubereiteten  oder  schlecht  aufbewahrten  (kon- 
servierten) —  Nahrungsmitteln  haften  Mikroorganismen  an,  welche 
in  lebendem  Zustande  mitgenossen  werden  und  dann  als  Krankheits- 
erreger wirken.    So  ließ  sich  schon  öfters  —  namentlich  in  England 

—  nachweisen,  daß  durch  Austern  Typhuskeime  verschleppt  wurden 
und  auf  diesem  Wege  Typhusepidemieen  entstanden  sind. 

Ein  weiterer  —  kleinerer  —  Teil  dieser  Vergiftungen  durch  Nahrungs- 
mittel beruht  auf  der  Einfuhrung  verschiedener  GiftstofiTe,  welche  sich  in 
diesen  Fleisch-  oder  Fischwaren  durch  Zufall  oder  Versehen  befinden. 
Eine  besondere  Rolle  sollen  hierbei  gewisse  Metalle  (Kupfer,  Blei, 
Zink  u.  s.  w.)  spielen,  welche  z.  B.  in  Fleischwaren,  die  in  zugelöteten 
Büchsen  aufbewahrt  wurden,  manchmal  aufgefunden  worden  sind. 
Auch  die  „Barte''  mancher  Austern  sollen  ihre  grüne  Farbe  zuweilen 
einem  Zusatz  von  Grünspan  verdanken.  —  Im  allgemeinen   sind  aber 

—  wenn  ps  sich  nicht  um  ein  verbrecherisches,  absichtliches  Zusetzen 
oder  um  ein  sehr  grobes  Versehen  handelt  —  die  in  solchen  Nahrungs- 
mitteln aufzufindenden  Giftmengen  viel  zu  gering,  um  im  stände  zu 
sein  Vergifkungserscheinungen  hervorzurufen.  —  Bedenklicher  sind  schon 
die  Zusätze  eventuell  giftiger  Substanzen,  welche  zum  Zwecke  der  Kon- 
servierung dem  Fleisch,  der  Wurst  oder  der  Milch  (Borax,  Sulfite, 
Salicylsäure)  zugemischt  werden.  Hiervon  können  gelegentlich  schon 
Mengen  zum  Genüsse  kommen,  die  im  stände  sind  schädlich  zu  wirken. 

Als  „echte"  Fleisch-,  Wurst-  u.  s.  w.  Vergiftungen  müssen  wir  im 
Gegensatz  zu  den  bisher  aufgeführten  Fällen  diejenigen  bezeichnen, 
Welche  durch  ein  spezifisches  Gift  hervorgerufen  werden,  das  als 
Solches  nicht  von  außen  hineingelangt  ist,  sondern  sich  erst  in  dem 
eiweißhaltigen  Nahrungsmittel  entwickelt  hat.  Stets  handelt  es  sich 
l^ierbei  um  giftige  Stofiwechselprodukte  von  Bakterien.  Diese  können 
^ch  aber  nicht  entwickeln  in  sterilisierten   und  aseptisch  oder  anti- 
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septisch  aufbewahrten  Konserven.  —  Bei  derartigen  ,ygiftig**  gewordenen 
Nahrungsmitteln  müssen  wir  unterscheiden  zwischen  solchen,  welche 
bereits  in  Zersetzung  oder  Fäulnis  begriffen  waren,  als  sie  genossen 
wurden,  und  solchen,  welche  Bakterienstoffe  enthalten  ohne  gleichzeitig 
Anzeichen  der  Fäulnis  zu  zeigen. 

Bei  jeder  Fäulnis  eiweißhaltiger  Substanzen  entstehen  eine  große 
Anzahl  von  Stoffen  (Ptomalne),  welche  zmn  Teil  (Nearin  u.  &) 
sehr  giftig  wirken.  Diese  Substanzen  gehören  zum  großen  Teil  zu  den 
,,Herzgiften^^  und  werden  dort  abgehandelt  Auf  die  Anwesenheit 
einer  solchen  Fäulnisbase,  das  Mytilotoxin,  ist  u.  a.  auch  die  Mies- 
muschelvergiftung zurückzuführen  (s.  oben  S.  365).  Auch  einzelne 
Fälle  von  Austern  Vergiftung  (Ostreismus)  sind  auf  diese  Weise,  als 
durch  Fäulnisstoffe  entstanden,  aufzufassen.  Hierher  gehören  auch  jene 
Gesundheitsschädigungen,  die  nach  dem  Genüsse  von  Würsten  mit  der 
Schale  entstehen,  zu  deren  Anfertigung  schlecht  gereinigte  Därme  ver- 
wandt wurden,  die  zu  Fäulnis  Veranlassung  geben  können. 

Die  interessanteste  Form  der  Wurstvergiftung,  der  Botalismus, 
welcher  auch  in  seinen  klinischen  Symptomen  recht  gut  zu  charakte- 
risieren und  von  anderen  Formen  der  Vergiftung  und  anderen  Er- 
krankungen sicher  zu  unterscheiden  ist,  entsteht  durch  Toxine,  welche 
von  dem  von  yan  Ebmengem  isolierten  ana^Toben  Bacillus  botn- 
linus  oder  noch  von  anderen  diesem  nahestehenden  Bakterien  erzeugt 
werden.  Dieses  Gift  steht  in  seinem  Verhalten  dem  Diphtherie-  und 
Tetanustoxin  sehr  nahe,  ruft  auch  im  vergifteten  Körper  wie  diese 
die  Bildung  eines  Antitoxins  hervor.  Daher  ist  auch  gegen  das  Botn- 
lismusgift  eine  Immunisierung  möglich. 

Die  klinischen  Symptome  erinnern  sehr  an  die  „l^achkrank- 
heiten'^  nach  Diphtherie.  Wie  bei  diesen  handelt  es  sich  vor  allem  um 
Lähmungen    bestimmter   Muskeln.      Meist    bleibt   die  Lähmung  aui 
die  Muskulatur  des  Gaumens  und  Rachens  und  auf  die  Augenmuskel'^ 
beschränkt.    Nicht  wenige  derartige  Vergiftungen  werden  vom  Augex^- 
arzt  diagnosticiert,    zu    welchem   die  Patienten    wegen  des  Doppel — ^ 
Sehens  kommen.     Daneben  bestehen  fast  immer  Schluokbeschwerde^  ^ 
auch   näselnde  Sprache   oder  Aphonie.    In   einem  Teil   der   Fälle 
auch  die  Darm-  und  Blasenmuskulatur  mit  gelähmt.    Es  besteht  al 
dann  vollkommene  Stuhl-  und  Harnverhaltung,  die  beide  durch  küns^^ 
liebes  Eingreifen  gehoben  werden  müssen.     Daneben  zeigt  sich  Ve 
minderung  der  Reflexe  und  des  Muskelgefühls,  auch  leichte  Schwad 
oder   Parese   der  Beine.      Zu    einer    ausgesprochenen  Lähmung  v( 
Extremitätenmuskeln  wie  nach  Diphtherie  kommt  es  bei  der  Wurs^^ 
Vergiftung  nicht. 
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Die  Symptome  setzen  gewöhnlich  nach  einer  mehrtägigen  In- 
kubationszeit ein  (im  Gegensatz  zu  den  oben  geschilderten  gleich- 
falls als  Wurst-  oder  Fleischvergiftung  bezeichneten  Erkrankungen),  sie 
bestehen  recht  lange,  manchmal  6  bis  9  Wochen,  gehen  aber  dann 
r^elmäßig  wieder  zurück.  Zuweilen  kommt  es  zu  Becidiven,  auch 
nach  längeren  Zwischenräumen  (4  Wochen)  normalen  Befindens.  — 
Eine  in  einem  Falle  an  die  Vergiftung  sich  anschließende  Endocarditi^ 
mit  nachfolgender  Mitralinsufficienz  wurde  als  direkte  Folge  der  Gifb- 
wirkung  angesprochen.  Es  ist  jedenfalls  an  diese  Möglichkeit  zu 
denken.  Schließen  sich  doch  auch  an  Miesmuschelvergiftungen  u.  s.  w. 
nicht  selten  derartige  Herzerkrankungen  an. 

Therapeutisch  wird  man  die  Lähmungen  mit  Elektrisieren  be- 
handeln müssen;  viel  Erfolg  darf  man  aber  davon  nicht  erwarten.  —  Be- 
steht Darm-  oder  Blasenlähmung,  so  sind  die  Fäces  künstlich  •—  eventuell 
manuell  —  zu  entfernen,  die  Blase  ist  zu  katheterisieren.  Wegen 
der  bestehenden  Gaumen-  und  Rachenmuskellähmung  hat  der  Patient 
beim  Schlingen  vorsichtig  zu  sein,  damit  nicht  „Verschlucken"  eintritt. 


Herzgifte. 

Die    in    dieser    Gruppe    zusammengefaßten   Substanzen    gehören 
gleichfalls  zu  den  Nervengiften.     Sie  unterscheiden  sich  nur  da- 
durch, daß  sie  außer  den  Einflüssen  auf  verschiedene  Nervengebiete 
noch  eine  ausgesprochene  schon  früh  sichtbar  werdende  Wirkung  auf 
den   Herzmuskel  selbst  entfalten   sowie  auf  die  in  ihm  gelegenen 
und  die  sonstigen  seine  Thätigkeit  regulierenden  nervösen  Apparate. 
Wohl  bei  allen  diesen  Körpern  läßt  sich  gleichzeitig  ein  P^nfluß  auf 
die  Innervation  der  Gefäße  nachweisen.    Es  werden  also  die  Ver- 
änderungen der  Zirkulation:  Steigerung,  später  Senkung  des  Druckes, 
-—  Seltener-  später  Häufigerwerden  des  Pulses,  —  frühes  Erlahmen  der 
Herzthätigkeit  —  im  Vergiftungsbilde  vor  allem  in  Erscheinung  treten. 
-Bei  sehr  schweren  akuten  Vergiftungen  sehen  wir  einen  schnellen  Herz- 
tod, oft  plötzlichen  Herzstillstand  eintreten. 

Digitalis  —  Fingerliut. 

Von  Digitalis  purpurea  L.,  dem  roten  Fingerhut  aus  der 
-^^milie  der  Scrophulariaceae,  stammen  die  Folia  Digitalis. 

Die  Droge  stellt  die  zur  Zeit  der  Blüte  von  wildwachsenden  Exemplaren 
^^aammelten  Blätter  dar.    Die  Pflanze  ist  darch  ganz  West-  and  Mitteleuropa 
RiONKA,  Toxikologte.  25 
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verbreitel,  Bie  itommt  in  Bergwfil 
niclit  »uf  Kalkboden  —  liäuög 
Wald,  Dltrdiicli  bis  nacli  Rltandin 
Telilt  aber  dem  Osten  Europas 

Die  Fflaase  wird  auch  kultiviert,  doch  werden  die  Blätter  der  kultivierten 
welche  unbehaart  sind,  nicht  benfltKt.  Die  aweij&hrige  Pflanze  treibt  im 
Jalire  eine  Pfablwarxel  nnd  eine  Rosette  bis  20  em  langer  kräftiger  1 
Dieselben  sind  jedoch  weniger  wirksam  und  werden  therapeutisch  nicht  t 
wandt  Die  BlKtler  sollen  im  zweiten  Jahre  der  Pflanze  im  Juni  biit 
zur  Zeit  der  BIQte  gesammelt  werden.  In  dieser  Zeit  werden  nSnilich  d 
den  BlSttem  aufgespeicherten  ReservesloSe  eingeschmolzen  nnd  nach  den  F 
ptlunzungsnrganen ,  den  BIQten  und  Früchten  transportiert.  Hierbei  treta 
in  groBer  Menge  eine  Anzahl  giftiger  BegteitHtufTe,  meist  Glykoside  au 
die  Träger  der  Digitalis  Wirkung  sind.  Die  etwa  30  cm  langen  und  5  ci 
am  Rande  gekerbten  BIfitter  sind  eiftirmig  bis  eilormig-lBiizettlich  und  in  i 
stiel  verachmUlert ,  oberseita  hurzlinarig,  elwaa  runzelig^,  unteracita,  ebenso  ^ 
die  oberen  Teile  des  Stengels,  graufilzig.  Unter  dem  Mikroskop  siebt  man 
der  Epidermis  der  Unterseite  zwischen  den  Spaltöffnungen  zahlieicbe  i 
charakteria tische,  ans  kurzen  GUederu  bestehende  Haare,  die  bandartig  ta- 
sammenfalleu,  und  hin  und  wieder  Drüsenhaare.  Daä  Trocknen  der  BUti«r 
zur  therapeutischen  Verwendung  muß  bei  der  Zersetzlichkeit  der  wirksam*« 
Stofie  rasch  und  grQndlich  erfolgen.  Man  trocknet  die  BIfitter  gewöhnlich  eter 
in  der  Sonne,  dann  kQnstlicb  bei  etwa  40°  C.  Die  getrockneten  BlStter  mU«ii 
dann  Borgßiltig  vor  Licht  und  Feuchtigkeit  geschützt,  im  ganzen  Zustande  and 
nicht  gepulvert  vorrStig  gehHiteti  werden.  Es  8oll  jedeamnl  nar  soviel  ge- 
pulvert werden,  als  gerade  gebraucht  wird,  doch  dürfen  Infiise  nicht  aus  ganzen 
Blättern,  sondern  sie  müssen  aus  dem  Pulver  hergestellt  werden.  Aach  seh 
BOrgfällig  anf  bewahrte  Blätter  dürfen  nach  einem  Jahre  nicht  mehr  angewandt 
werden,  da  man  annehmen  kann  ,  daß  nach  dieser  Zeit  ihre  Wirksamkeit  ^- 
schwunden  ist.  Ein  gutes,  wirksames  Präparat  schmeckt  widerlieh  bitter  and 
gicbt  einen  bräunlichen,  I^ackmus  rötenden  Auszug  von  bitterem  Geschmack 
und  eigenartigem,  liÖcliut  charakteriBtiselien  Geriieh.  In  dem  Auainge  mnfi 
durch  Eisenchlorid  zunftchst  dunklere  F&rbnng,  später  ein  brauner  Absati. 
durch  GerbsSnre  ein  reieblichcr,  im  Uberschuti  nur  sehwer  löslicher  Nieder- 
sclilag  entatehen.  Die  wirksamen  BeetandUiile  find  außer  in  den  Blatlem 
auch  in  den  übrigen  Teilen  der  PHanzeo,  namentlich  in  dem  Samen  euthaltco. 
Auch  andere  >Spei-ieB  der  Gattung  Digitalis,  namentlich  Digitalis  ferru- 
ginea  L.,  ferner  Digitalis  parviflora  Roth,  Digitalis  atnbigua  Mraa.; 
Digitalis  graiidiflora  und  aurea  sollen  mehr  [>der  woniger  ähnlielie  Wirk- 
samkeit besitKcn. 

Die  wirksamen  Beatandteile  der  Pflanze  sind  sfimtlicb  N- freie  Körper, 
keine  Alkaloide.  Unter  ihnen  sind  zu  nennen:  ein  sapon inartiges  Ülj'kosiil. 
das  Digitonin,  C„lluO,,,  welclie«  sieh  in  den  Päonzen teilen,  gleichgültig  ob 
sie  gut  oder  schlecht  koiiaerviert  sind,  jederzeit  findet.  Es  kommt  für  dit- 
eigentliche  Digitaliswirkung  nicht  in  Betracht  —  Die  Trfiger  dieser  sind  vitl- 
mehr  drei  in  ihrer  Wirkung  »ich  selir  fibnlicbe  Stofie:  das  Digitaliu, 
C„HuOis,  ein  schwer  krystallisierbarcs  Glykosid,  das  wenig  iu  Wasser  und 
Äther,  leicht  in  Alkohol  ICslich  ist,  das  DigitaleYn,  ebenfalls  ein  Glfkorid, 
amorph,  vielleicht  identisch   mit   dun  aus  dem  Oleander  isolierten  Neriin,  gnl 


Digitalis.  387 

loslich  im  Wasser  und  Alkohol;  und  das  Digitoxin,  C^iHsjO?,  kein  Glykosid, 
unlöslich  in  Wasser,  leichf^löslich  in  Alkohol. 

Die  verschiedenen  Bestandteile  sind  in  der  Pflanze  ungleich  verteilt.  So 
fehlt  in  den  Blättern  das  in  den  Samen  enthaltene  Digitalem.  Und  auch  die 
anderen  drei  Substanzen ,  das  Digitonin ,  Digitalin  und  Digitoxin  sind  in  den 
Blättern  in  einem  anderen  quantitativen  Verhältnis  zu  finden,  als  im  Samen. 
Während  im  letzteren  das  Digitalin  vorherrscht,  tritt  es  in  den  Blättern  gegen* 
über  dem  fünfmal  giftigeren  Digitoxin  zurück.  Das  letztere  ist  zwar  nur  sehr 
schwer  wasserlöslich ,  doch  geht  es  trotzdem  in  das  Infus  in  reichlicher  Menge 
über.  Es  wird  dazu  durch  die  Anwesenheit  des  in  Wasser  leicht  löslichen 
Digitonins   befähigt 

Beim  Kochen  mit  verdünnten  Mineralsäuren  spalten  sich  das  Digitalin  und 
DigitaleYn  in  Gljkose  und  das  harzige  Digitaliresin,  das  Digitoxin  in  Glykose 
und  Toxiresin.  Beide  Spaltungsprodukte  zeigen  nicht  mehr  die  Digitaliswirkung 
der  Muttersubstanzen,  sondern  wirken  wie  Pikrotoxin  krampferzeugend.  Diese 
Spaltung  kann  auch  schon  im  Infiise  unter  der  Einwirkung  von  Bakterien  und 
Schimmelpilzen  vor  sich  gehen,  und  ebenso  können  schlecht  konservierte  und  vor 
dem  Trocknen  verschimmelte  Digitalisblätter  schon  vor  der  Einlieferung  in  die 
Apotheke  Digitaliresin  und  Toxiresin  enthalten  und  alsdann  selbst  steril  aus 
ihnen  hergestellte  Arzneien  giftig  wirken.  Nach  Kiliani  ist  das  Schmiedebero'- 
sche  Digitaliresin  nur  das  Produkt  einer  unvollkommenen  Spaltung.  Er  er- 
hielt durch  energischere  Spaltung  einen  krystallinischen  Körper,  das  Digi- 
tali genin,  welches  völlig  unwirksam  sein  soll.  —  Auch  das  obengenannte 
Digitoxin  giebt  verschiedene  Zersetzungs-  und  Spaltungsprodukte,  das  Digi- 
togenin  (CxgH^^O,?),  Digitoresin,  Digitonein  und  Paradigitogenin, 
welche  sämtlich  schon  in  der  Droge  gebildet  sein  können.  Neben  diesen 
Körpern  sind  auch  noch  mehrere  Säuren  in  der  Digitalis  gefunden  worden, 
so  die  vielleicht  mit  der  Valeriansäure  identische  Antirrhinsäure,  die 
Digitalsäure,  Digitalinsäure  und  Digitaleinsäure. 

Auch  in  der  Wirkung  verhalten  sich  die  Körper  nicht  ganz  gleich. 
Während  Digitalin  und  Digitalei'n  ungefähr  die  Wirkung  der  Digitalis  besitzen 
(bei  dem  in  Wasser  leicht  löslichen  DigitaleYn  tritt  sie  etwas  früher  ein  und  ver- 
schwindet rasch  wieder),  wirkt  Digitoxin  bedeutend  energischer;  schon  0,002  g 
können  beim  Menschen  sehr  intensive,  fast  lebensgefährliche  Erscheinungen  her- 
vorrufen (Koppe).  Subkutan  erzeugt  Digitoxin  phlegmonöse  Entzündung  und 
<iarauf  folgende  Vereiterung.  —  Ebenso  wirkt  Digitonin  ähnlich  dem  Saponin 
Örtlich  stark  reizend. 

Intoxikationen,  die  durch  Digitalis  verursacht  werden,  sind 
tueistens  medizinale  Vergiftungen.  In  der  Begel  haben  entweder  kurz 
ciacheinander  wiederholte  größere  Dosen  oder  der  unkontrollierte  Fort- 
Sebrauch  von  Digitalispraparaten  in  kleinen  Gaben  die  schließliche 
[utoxikation  verursacht  Nur  sehr  wenige  Fälle  von  absichtlichen  Yer- 
^ftungen  sind  bekannt:  ein  Mord  durch  Digitalin,  ein  Selbstmord 
lurch  Digitalistinktur,  zwei  Fälle,  in  denen  die  Vergiftung  zum  Zweck 
1er  Befreiung  vom  Militärdienst  erfolgte. 

Da  der  Gehalt  der  Digitalisblätter  an  wirksamen  Substanzen  sehr 
^hwankend  ist,  so   läßt  sich   eine   tödliche   Dosis  fQr  die  Droge 
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und  die  aus  ihr  hergestellten  Präparate  schwer  angeben.  Es  wirkten 
bereits  4  g  der  Blätter  als  Infus,  sogar  2,5  g  als  Pulver  tödlich, 
während  andere  Male  45  g  als  Infus  und  4  g  als  Pulver  genommen 
überstanden  wurden.  Vom  Extrakt  tuteten  gelegentlich  schon  1,2  g, 
von  der  Tinktur  50  g.  —  Digitoxin  erzeugte  zu  2  mg  schon  schwere 
Vergiftung.  —  Die  verschiedenen  im  Handel  befindlichen  „Digitaline" 
sind  zu  3  bis  6  mg  giftig. 

Physiologische  und  toxische  Wirkung.  Die  verschiedenen 
Tierspezies  verhalten  sich  der  Digitaliswirkung  gegenüber  nicht  gleich. 
Für  Carnivoren  ist  Digitalis  weit  stärker  giftig  als  für  Herbiyoren. 
Auch  für  Kaltblüter  ist  Digitalis  Gift;  der  Frosch  ist  ziemlich  resistent, 
erleidet  jedoch  schon  durch  0,0003  g  systolischen  Herzstillstand; 
Kröten,  deren  eigenes  Gift  digitalisähnlich  wirkt,  ertragen  die  zehn- 
fache Menge. 

Digitalis  erzeugt  einen  bitterlich  kratzenden  Geschmack,  innerlich 
genommen  stärkere  Magen-  und  Darmreizung,  beim  Menschen  in 
größeren  Dosen  zuweilen  Schwindelgefühl,  Sehstorungen,  Ohnmachts- 
anwandlungen, Erbrechen. 

Am  meisten  in  den  Vordergrund  tritt  nach  Digitalis  die  Wirkung 
auf  die  Zirkulation.  Injiziert  man  einem  W^armblüter  intravenös 
eine  größere  Menge,  so  erfolgt  augenblicklich  diastolischer  Herz- 
stillstand. Bei  mittleren  Gaben  oder  bei  subkutaner  oder  auch  inner- 
licher Darreichung  sieht  man  am  Tiere,  ebenso  wie  bei  einer  Digi- 
talisvergiftung am  Menschen,  meist  die  drei  TBAUSE'schen  Sta- 
dien der  Digitaliswirkung  sich  entwickeln:  Im  ersten  Stadium  ist  der 
Blutdruck  hoch,  die  Pulsfrequenz  vermindert  (ganz  wie  nach  der  Dar- 
reichung kleiner  Dosen).  Im  zweiten  Stadium  steigt  die  Pulsfrequenz 
plötzlich  in  maximo  auf  die  Zahl,  welche  das  Individuum  nach  Atropin- 
vergiftung  oder  .unvergiftet  nach  Durchschneid ung  der  beiden  Vagi 
haben  wurde,  wobei  der  Druck  zunächst  noch  steigt,  dann  aber  all- 
mählich bis  unter  die  Norm  sinkt.  Im  dritten  Stadium  sinkt  der 
Blutdruck  noch  weiter,  der  Puls  wird  wieder  seltener  und  unregel- 
mäßig, der  Herzschlag  immer  schwächer  und  aussetzend,  schließlich 
steht  das  Herz  in  Diastole  still. 

Es  fallen  an  diesem  Bilde  zwei  Erscheinungen  des  ersten 
Stadiums  auf:  die  Pulsverlangsamung  und  die  Blutdruck-  - 
Steigerung.  Was  die  Pulsverlangsamung  anbelangt^  so  beruht  sie^f 
ausschließlich  auf  einer  Erregung  im  Vagusgebiet  Hat  man  einenvzi 
Tier  vorher  durch  Atropin  die  Vagusperipherie  bezw.  die  hemmender^ 
Apparate  im  Herzen  gelähmt,  so  kommt  diese  Wirkung  auf  Digitali^. 
nicht  zustande.    Jedoch  wird  auch  an  normalen  Tieren,  denen  mt 
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vorher  beide  Vagi  am  Halse  durchschnitten  hat,  durch  Digitalis  eine, 
wenn  auch  meist  geringere ,  aber  doch  sicher  konstatierbare  Puls- 
yerlangsamung  herbeigeführt  Es  müssen  also  durch  Digitalis  in  den 
peripheren  Vagusendigungen  im  Herzen  —  unabhängig  vom  Vagus- 
centrum —  Erregungen  entstehen,  welche  diese  Pulsverlangsamung 
bewirken.  Indessen  kommt  diese  eminente  Pulsverlangsamung  —  z.  B. 
von  9D  auf  30  —  auf  Digitalis  nur  bei  nicht  durchschnittenen  Yagis 
zustande.  Es  kommt  also  der  Hauptanteil  an  dieser  Wirkung  einem 
Einflüsse  zu,  welcher  mit  Durchschneid ung  der  Vagi  ausgeschlossen 
wird  und  der,  wie  sich  erweisen  läßt,  sowohl  in  einer  gesteigerten 
Anspruchsfahigkeit  der  peripheren  Vagusendigungen  im  Herzen  gegen- 
über Erregungen,  welche  vom  Vaguscentrum  ausgehen,  als  auch  in 
einer  Zunahme  des  Tonus  dieses  Centrums  beruht  Diese  letztere  ist 
nur  eine  sekundäre  Wirkung  infolge  der  ebenfalls  durch  Digitalis  be- 
wirkten Blutdrucksteigerung. 

V  Die  wichtigste  Erscheinung  am  Warmblüter  ist  eben  diese  Blut- 
drucksteigerung im  ersten  Stadium.    Sie  führt  zu  einer  stärkeren 
Durchblutung  der  Gewebe  des  Körpers;  die  Blutmenge,  welche  in  einer 
Zeiteinheit    durch    den  Gesamtquerschnitt   des  Gefäßsystems  strömt, 
nimmt  mithin  erheblich  zu.    Obwohl  also  das  Herz  seltener  schlägt, 
leistet  es  mehr  Arbeit,  steigt  doch  der  Druck.    Es  müssen  also  Momente 
bestehen,  welche  dieses  Minus  (infolge  der  Pulsverlangsamung)  der  ge- 
leisteten Herzarbeit  überkompensieren.    Hierbei  können  zwei  Faktoren 
in  Betracht  kommen:  Entweder  ist  die  Arbeit-sleistung  des  Herzens  in- 
folge der  Digitalis   verstärkt,   oder  der  Abfluß  des  Blutes  aus  dem 
Aortensystem  ist  infolge  vasokonstriktorischer  Einflüsse  erschwert,  oder 
es  können  auch   beide  Momente  zugleich   in  Betracht  kommen,    was 
thatsächlich   bei   der  Digitalis  der  Fall  ist    Was  zunächst  die  Wir- 
kung auf  den  Herzmuskel  anbelangt,  so  sieht  man  bei  den  braunen 
Landfröschen    (Rana    fusca    und    Bana    arvalis)    —    weniger    deut- 
lich   beim    grünen   Wasserfrosch  (Rana  esculenta)  auf  kleinere   oder 
mittlere  Digitalisdosen  das  Herz  kräftiger  arbeiten:  in  der  Diastole  er- 
schlafft der  Herzmuskel  mehr  als  vorher,  der  Ventrikel   wird   größer 
and  faßt  mehr  Blut  für  die  folgende  Systole.    Diese  dauert  länger 
als  normal,  und  es  leistet,  wenn  man  die  Arbeit  mißt  —  z.  B.  Blut- 
serum in  die  Höhe  pumpen  läßt,  —  jeder  einzelne  Herzschlag  mehr, 
bis  zum  Doppelten  der  normalen  Arbeit    Auf  dieses  erste  Stadium 
der   verstärkten  Arbeitsleistung  des  Herzmuskels   folgt  bei  größeren 
Doeen   beim  Froschherz   ein   zweites  Stadium,   in  welchem  sich   die 
einzelnen  Partieen  des  Herzmuskels  nicht  mehr  gleichmäßig  kontrahieren 
und  ausdehnen:  einzelne  Stellen  des  Herzmuskels  bleiben  länger  (oder 
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auch  dauernd)  in  i-ystole  als  andere,  die  bereits  in  Diastole  überge- 
gangen sind.     Bei  noch  größeien  Gaben  folgt  ein  drittes  Stadium,  in    | 
welchem  der  Ventrikel  in  Systole  stillsteht,  während  die  Vorhöfe  sich    I 
noch  vergeblich  bemühen,  ihr  Blut  in  den  Ventrikel  hinein  zu  pumpea 
und  erst  später  diastolisch  erlahmen. 

E»  vird  also  thatsächlich,  wie  in  dem  oben  geschilderten  ersten 
Stadium  am  Froschherzen  zu  s«hen  ist,  der  Herzmuskel  durch  Digitalis 
befähigt,  grüßere  Arbeit  zu  leisten.  Dasselbe  ist  auch  am  Herzen  des  j 
Warmblüters  konstatiert.  Die  Arbeitsleistung  dieses  Organes  wird  doreli  ' 
Digitalis  \m  um  50"/p,  in  pathologischen  Fällen  noch  erbeblich  mehr 
(bis  250"/(,)  vermehrt.  Indessen  genügt  dies  allein  nicht,  nm  die  Er- 
scheinung zu  erklären,  daß  beim  Warmblüter  unter  DigitaliselnfluB 
trotz  der  bedeutenden  Pulsverlangsamnng  der  Blutdruck  bis 
über  das  Doppelte  der  Norm  in  die  Höhe  getrieben  wird.  Es 
kommt  hier  eben  noch  der  zweite  oben  erwähnte  Faktor  mit  in 
Betracht,  wie  auch  ans  neueren  Versuchen  hervorgeht.  Wenn  man 
nämlich  unter  gleichtileihend&m  künstlichen  Druck  defibrinirtes  Blut 
oder  Blutserum  in  die  Arterie  eines  überlebenden  Organes  (Niere)  ein- 
fließen läßt  und  die  aus  der  abführenden  Vene  in  einer  bestimmten 
Zeiteinheit  abHießende  Blutmenge  mißt,  so  sieht  man  diese  Menge 
sofort  bedeutend  (bis  unter  die  Hälfte)  abnehmen,  wenn  man  den 
Blute  Digit-alisbestandteile  zus«tzt.  Es  müssen  sich  also  die  Gefäße 
unter  der  Digitaliswirkung  kontrahiert  haben,  und  infolgedessen  wird  der 
Durchtritt  des  Blutes  bei  gleichbleiben  der  Triebkraft  erschwert  (Faldhock) 

Ks  wird  also  durch  Digitalis  der  Gefäßtonus  gesteigert  und  somit 
der  Blutdruck  anch;  denn  gpgen  das  Hindernis,  welches  durch  die 
verengten  Gefäße  dem  lilutablluB  aus  dem  Aortensystem  gesetzt  wird, 
kämpll  das  lien  untfir  dem  Einfluß  der  Digitalis  an,  indem  es  seine 
Kraftreserven  zu  Hilfe  nimmt.  Neue  Kräfte  erwachsen  dem  Herzen 
durch  Digitalis  nicht;  es  sind  nur  die  Keservekräfte,  welche  es  aus- 
nützt, und  ein  durch  vorgängige  Arbeitsleistung  erschöpftes  Herz  kann 
durch  Digitalis  nicht  zu  verstärkter  Arbeit  angeregt  werden. 

Ob  die  Herzwirkung  der  Digitalispräparnte  eine  direkte  Wirkung 
auf  den  Herzmuskel  oder  auf  die  intrakardialen  Ganglienzellen  und 
Nervenfasern  sei,  muß  vorläuüg  dahingestellt  bleiben.  Manches  spricht 
dafür,  daß  Digitalis  —  im  Herzen  wie  wohl  auch  in  den  Gefäßen  — 
an  den  Muskeliksern  angreife,  wenigstens  erzeugt  z.  B.  das  Digitoxio 
eine  nachweisbare  direkte  MuskeUähmung,  hat  also  eine  ausgesprochene 
Aluskelwirkung,  und  auch  der  durch  große  Dosen  Digitalis  erzeugt« 
systolische  Stillstand  des  l^oschherzens  muß  wohl  auf  einer  direkten 
Veränderung  des  Herzmuskels  beruhen  (Jacobj). 
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Infolge  der  durch  Digilatis  veräadertfin  ^rkulatioosbediDgungen 
wird  auch  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  beeinflußt.  Nach 
kleinen  Dosen  oder  im  ersten  Wirkungtistadium  grüßerer  Djgitali^aben 
(s.  0.)  nimmt  die  Temperatur  im  Körperinnern  häufig  ab,  während 
sie  an  der  Krirperoberflüche  steigt.  Es  ist  dies  eine  Folge  der  arteriellea 
tJrucksteigerung,  welche  durch  die  l>eäcblennig(«  Blutbewegung  mehr 
Blut,  alij  in  der  Norm  in  einer  liestinunten  Zeiteinheit  in  die  Getaße 
der  Hrtutdeeke  achaflft  und  dadurch  eine  raschere  und  ^ößere  Wärme- 
abgabe und  eine  Abkühluug  des  KürpErinnern  bewirkt  trotz  etwaiger 
Gegenregulation  von  seilen  des  Organismus.  Jedoch  erzeugen  große 
Dosen  Digitalis  gewöhnlich  ein  Sinken  der  Körpertemperatur.  Durch  die 
alsdann  eingetretene  Verminderungdes  PI  utdruoks  und  ilea  DarniederUegens 
der  Zirkulation  wird  einerseits  das  Nervensystem  und  damit  auch  der 
die  Körpertemperatur  regulierende  Jlechanismua ,  andererseits  werden 
aber  auch  die  wärmeproduzierenden  Orgiine,  die  Muskeln,  Dräsen  u.  s.  w. 
in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt  und  dadurch  in  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit herabgesetzt.  Hierdurch  wird  der  Organismus  seiner  Re- 
gulatioDs^higkeit  gegen  die  übermäßige  Wärmeabgabe  an  die  kühlere 
Umgebung  und  in  seiner  Widerstand^ßbigkeit  gegen  die  Abkühlung 
geschädigt,  und  es  sinkt  infolgedessen  die  Eigenwärme. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  das  Verhalten  der  Diurese 
unter  dem  Digitaliseinfluß.  Bekanntlich  findet  die  Harnsekretion  um 
30  reichlicher  statt,  je  reichlicher  Blut  durch  die  Niere  strömt.  In- 
folgedessen wirkt  jede  Blutdrucksteigerung  im  allgemeinen  befördernd 
auf  die  Harnsekretion.  Wir  sehen  daher  auch  nach  kleinen  Dosen 
Digitalis  bei  Kaninchen  eine  ausgesprochene,  bei  Hunden  und  Katzen 
eine  geringfügige  Vermehrung  der  Hamabsonderung,  Größere  Dosen 
aber  bewirken  im  Gegenteil  eine  Verminderung  der  Harnsekretion,  und 
ebenso  sieht  man  beim  gesunden  Menschea  nach  Digitalisdarreichung 
niemals  vermehrte  Diurese;  meistens  ist  sie  vermindert,  und  große 
t-oxische  Gaben  können  sogar  zuweilen  Anurie  erzeugen.  Diese  Ver- 
minderung der  Harnaekretion  im  Stadium  des  gesteigerten  Blutdrucks 
ist  durch  einen  Krampf  der  Nierenarterien  zu  erklären,  welche  bei 
ihrer  eigentümlichen  doppelten  Verzwei^ng  (Glomenili,  Capillarsystem) 
im  verengerten  Zustande  ein  um  so  größeres  Hindernis  für  die  Blut- 
bahn und  dadurch  für  den  Zufluß  Ton  Material  für  die  Hamans- 
scheiduiig  abgeben. 

Der  Stoffwechsel  unter  Digitaliswirkung  ist  ganz  und  gar  ab- 
hängig von  dem  Verhallen  der  Zirkulation;  so  lange  der  Blutdruck 
noch  hoch  ist,  ist  die  N-Ausscheidung  vermehrt,  desgleichen  die  CO,- 
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Ausscheidang;  sobald  der  Blutdrack  zu  sinken  anfangt^  nehmen  aach 
diese  Ausscheidungen  ab. 

Auf  die  Verdauungsorgane  wirken  die  Digitalispiaparate  in 
kleinen  medizinalen  Gaben  kaum  in  nennenswerter  Weise.  Erst  bei 
größeren  y  toxischen  Dosen  sieht  man  Trockenheit  im  Schlundei  Ekel, 
Brechneigung,  Erbrechen,  Aufstoßen,  lang  anhaltende  Appetitlosigkeit^ 
Kollern  und  Schmerzen  im  Leibe  und  hin  und  wieder  Durch£EdL 

Ist  Digitalis  in  größerer  Menge  auf  einmal  genommen  worden, 
so  verläuft  die  Vergiftung  unter  schweren  gastrischen  und  nervösen 
Erscheinungen,  eventuell  furibunden  Delirien,  wiederholtem  unstillbaren 
Erbrechen,  Herzklopfen,  Pulsverlangsamung  auf  40  und  noch  weniger 
Schläge,  Klopfen  der  Carotiden,  Stirnkopfschmerz  und  Schwindel  oder 
auch  in  schweren  Fällen  unter  starker  Muskelschwäcbe  und  Gollaps, 
unregelmäßigem,  dabei  sehr  frequenten  und  kleinen  Puls,  Coma  und 
eventuell  Konvulsionen.  In  diesem  zuletzt  geschilderten  Stadium  ist 
jede  Muskelanstrengung  oder  psychische  Erregung  äußerst  ge^hrlich, 
da  dieselben  momentane  Herzlähmung  mit  blitzartigem  Tode  Ter- 
ursachen  können.  Diese  OeMr  besteht  auch  noch  am  dritten  and 
und  vierten  Tage  nach  der  Vergiftung,  wenn  sich  der  Patient  schon 
durch  Ruhe  erholt  hat  und  subjektiv  wieder  ganz  wohl  befindet 

Die  durch  kumulative  Wirkung  entstandenen  medizinischen 
Vergiftungen  beschränken  sich  auf  Brechreiz,  Kopfschmerzen  und  Be- 
nommensein, denen  ein  Gefühl  von  Schwäche  im  Epigastrium,  tTbelkeity 
Spannung  über  den  Orbitae,  Oesichtsverdunkelung,  auch  Funkensehen, 
Schlaflosigkeit  und  Ohrensausen  vorhergehen  können. 

Eine  Ausscheidung  eines  der  wirksamen  Digitalisbestandteile 
durch  den  Harn  ist  bis  jetzt  beim  Menschen  noch  nicht  beobachtet 
worden,  und  auch  bei  Tieren  ist  nur  ganz  vereinzelt  Digitaleln  in 
Spuren  im  Harn  wiedergefunden  worden.  Es  scheinen  daher  diese 
Körper  nach  erfolgter  Besorption  im  Organismus  rasch  zersetzt  za 
werden,  und  es  würde  danach  bei  einer  gerichtlichen  Untersuchung 
nur  der  Inhalt  des  Magens  und  des  Darmes  in  Betracht  kommen, 
vorausgesetzt,  daß  nicht  durch  den  meist  bei  der  Vergiftung  bestehen- 
den Brechdurchfall  das  nicht  resorbierte  Gift  bereits  herausgeschafft  ist 

Zum  chemischen  Nachweis  kann  man  aus  saurer  Lösung  die Digitalis- 
stoffc  mit  Chloroform  oder  Benzin  aufnehmen.  Wird  nach  dem  Verjagen  des 
Lösungsmittels  der  Rückstand  mit  einer  bromhaltigen  schwachen  Kalilösoog 
benetzt,  so  (int.stehen  violettrotc  Streifen ,  welche  sich  im  Wasser  schmntzig- 
grün  färben. 

Außerdem  ist  der  physiologische  Nachweis  am  Froschbenen 
anzustellen,  und  wenn  Digitalisblätter  eingenommen  sind,  lassen  mh 
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eventuell  die  Btattrestohen  mit  den  charakteristischen  oben  geschilderten 
Glieder-  und  Üriiäenbnaren  aut'linden. 

Die  Therapie  der  Vergiftung  hat  eine  nn'glichst  gründliche  Ent- 
leerang des  Mayens  vorzunehmen;  naiaentlich  wenn  das  Digitalispulver 
eingefOhrt  wurde,  das  an  der  Miigenschleimhant  sehr  fest  haftet  — 
Im  ährigen  tertührt  man  sj  mpttimatisch :  gjeht  Excitantien,  legt  Senf- 
teige u.  3,  w,  —  Bei  der  Behandlung  der  Digital isvergiftungen  spielt 
ferner  absoJnle  Hube  die  Hanptmlle.  Man  vermeide  auch  häufiges 
Trinken  lassen,  da  hierdurch  der  Brechreiz  vermehrt  und  eveotnell 
starke  Bewegungen  ausgelöst  werden  kiinnen.  —  Bei  den  durch 
kumulative  Wirkung  kleiner  Dosen  entstandenen  mediziniechen  Ver- 
giftungen genüt;t  meistens  das  Aussetzen  der  Medikation. 


Straphantbus. 

Verschiedene  Arten  der  Gattung  S trophanthus:  Strophanthus 
hispidns  D.  C,  Strophanthus  Komb6,  Strophanthus  bracteatus 
u,  a.,  in  West-  und  Centralafrika  einheimische  Schlingpflanzen  aus  der 
Familie  der  Äpocjuaceen  enthalten  schwere  auf  den  Herzmuskel 
wirkende  Gifte.  Sie  werden  in  ihrer  Heimat  zur  Herstellung  von 
Pfeilgiften,  Kombö,  IniSe  oder  Inage  genannt,  verwandt.  Die 
Samen  von  Strophanthus  Kombe  werden  bei  uns  wie  Digitalis 
therapeutisch  benutzt.  Die  Droge  stellt  die  bis  15  mm  langen  und 
5  mm  breiten  flach  Janzettlichcn,  am  oberen  Ende  zugespitzten  und 
mit  einem  langen  Schöpfe  versehenen  Samen  dar,  die  mit  einfachen 
weißlichen,  vereinzelt  auch  bräunlich  schimmernden  Haaren  besetzt  sind. 
Sie  haben  einen  eigentümlichen  Geruch  und  einen  äußerst  bitU^ren 
Geschmack.  —  Der  wirksame  Bestandteil  ist  das  Strophanthin,  ein 
stickstofffreies,  krystallinisches  Glykosid,  das  sehr  leicht  in  Wasser  und 
wasserigem  Alkohol,  schwer  in  reinem  Alkohol  loslich  ist. 

Die  bei  uns  zur  Beoltachtung  gelangenden  Vergiftungen  sind 
fast  nur  medizinale,  niei.-;!  wurde  auf  einmal  eine  zu  große  Dosis  — 
z.  B.  von  der  Tinktur  —  genommen.  Eine  kumulative  Wirkung  be- 
sitzt Strophanlhus  angeblich  nicht.  Seltener  sind  Vei^ftungen  durch 
Verwechslung. 

Die  Wirkung  des  Strophanthus  auf  das  Herz  ist  die  gleiche  wie 
die  der  Digilalia.  Betreffs  der  Wirkung  auf  die  Blutgetaße  gehen  die 
Ansichten  auseinander.  Nach  den  Einen  ruft  Strophanthus  keine 
Kontraktion  der  Gefäße  hervor,  Andere  (Kobebt,  Langgaard  u.  a.) 
konnten  jedoch  hei  der  überlebenden,  künstlich  durchbluteten  Hunde- 
niere  eine  Kontraktion  der  Blutgefäße  nachweisen.     Auf  Gehirn  und 
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Rückenmark  scheint  Strophanthos  leicht  sedativ  einzuwirken.  Ein 
wesentlicher  Unterschied  gegenüber  Digitalis  ist  das  schnelle  Ein- 
treten der  Wirkung  auf  das  Herz,  die  sich  schon  nach  15  bis  30  Minuten 
zu  erkennen  giebt.  Dafür  ist  die  Wirkung  aber  weniger  anhaltend 
als  bei  der  Digitalis.  Auch  unerwünschte  Nebenwirkungen:  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Magen-  und  Darmkanals:  Übelkeit,  Erbrechen, 
Dyspepsie,  Diarrhöen  werden  beobachtet 

Einige  Male  wurden  auch  Todesfälle  durch  plötzlichen  Herz- 
stillstand nach  Strophanthusdarreichung  gesehen  (Herzmuskelwirkung). 
In  einem  neuerlich  beobachteten  Fall  von  akuter  Vergiftung  mit  Tino- 
tura  Strophanthi  sah  man  Bewußtlosigkeit,  tetanische  und  klonische 
EouTulsionen,  Hallucinationen,  Diarrhoe,  Anästhesie  und  Analgesie, 
Myosis  und  CHEYNE-STOKEs'schc^  Atmen  auftreten,  am  vierten  Tage 
erfolgte  der  Tod. 

Die  Therapie  der  Vergiftung  ist  dieselbe  wie  nach  einer  Finger- 
hutvergiftung. 

Helleborus. 

Verschiedene  Arten  der  Gattung  Helleborus,  namentlich  Helle- 
borus viridis  L.,  Helleborus  niger  L.  und  Helleborus  foetidus, 
die  drei  in  Mitteleuropa  und  Nordamerika  einheimischen  Nieswurz- 
Arten,  wurden  schon  im  Altertum  als  Heilmittel,  besonders  bei  (Geistes- 
krankheit benützt  Auch  heute  noch  kommen  die  Wurzelstöcke  dieser 
Pflanzen  bei  uns  als  „Volksmittel^^  in  Anwendung  und  können  bei 
dieser  Gelegenheit  zu  Vergiftungen  Veranlassung  geben.  Vereinzelt 
kommen  Intoxikationen  vor  durch  den  irrtümlichen  Genuß  der  Blätter 
oder  Blüten  (Christrosen). 

Die  Pflanzen   enthalten   zwei  stark   wirkende  Glykoside:   das  in 
Wasser  lösliche  Helleboreln  (überwiegend  in  H.  niger  und  H.  foetidus) 
und  das  in  Wasser   sehr  wenig,  dagegen  in  Alkohol  lösliche  Helle- 
borin  (vorwiegend  in  H.  viridis). 

Die  beiden  Glykoside  wirken  sehr  verschiedenartig.   Helleborel 
ist  ein  der  Digitalis  ähnliches  Herzgift,  das  zu  1  bis  5  mg  Frösche! 
wenigen  Minuten  tötet.   Es  wirkt  auf  den  Herzmuskel,  indem  es  dess^- 
Elasticität  steigert,   und  hemmt  sämtliche  Herznerven.    Warmblüter^ 
innerlich  gereicht  erzeugt  es  außer  der  Wirkung  auf  die  Zirkulation 
Diarrhöen   und  bei   Einführung   wiederholter    kleiner   Gaben  hämoi 
rhagische  Gastroenteritis. 

Helleborin  dagegen  wirkt   central  betäubend   und  lähmend; 
bildet  sich  eine  Narkose  mit  vollkommener  Anästhesie  aus.    Außerdei^^ 
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reirt  es  auch  etwas  den  Darm.  —  Frösche  weiften  erst  durch  80  mg 
getötet. 

Beim  Menschen  wurden  Vergiftungen  durch  die  Pflanzen  oder 
die  ans  ihnen  hergestellten  Präparate  beobachtet.  Diese  begannen 
mit  Stechen  and  Schmerzen  in  der  Zunge,  Anschwellen  derselben, 
Schlingbeschwerden  und  Speichelfluß,  Schmerzen  im  Schlünde  und 
Magen,  Übelkeit  und  Erbrechen,  Kolikschmerzen  und  Durchfallen.  Dazu 
kommen  cerebrale  Symptome:  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Somnolenz 
oder  auch  Aufregung  und  Delirien,  eventuell  Krämpfe.  Meist  besteht 
Mydriasis.  Allmählich  entwickelt  sich  ein  soporöser  Zustand.  Charakte- 
ristisch ist  das  Verhalten  des  Pulses.  Zunächst  sinkt  seine  Frequenz, 
später  steigt  sie;  dabei  wird  er  klein  und  unregelmäßig.  Die  Atmung 
ist  bald  verlangsamt,  bald  dyspnoisch.  Der  Tod  erfolgt  im  tiefsten 
Collaps,  selten  unter  Krämpfen.  Bei  Ausgang  in  Genesung  bleiben 
die  Mattigkeit)  die  Mydriasis  und  Ohrensausen  noch  mehrere  Tage  be- 
stehen. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  beschränkt  sich  auf 
die  Erscheinungen  der  Magen-  und  Darmreizung. 

Ein  chemischer  Nachweis  der  wirksamen  Glykoside  bezw.  deren 
Spaltungsprodukte  ist  bei  der  geringen  Menge,  in  welcher  diese  in 
den  Pflanzen  vorkommen,  in  den  Organen  oder  Exkreten  nicht  durch- 
fahrbar. Viel  wichtiger  ist  es  mikroskopisch  nach  verschluckten 
Pflanzenteilen  zu  suchen. 

Therapie:  symptomatisch. 

Dl^talisartlgr  wirkende  Substanzen  finden  sich  noch  in  zahlreichen 
Pflanzen,  die  auch  zum  Teil  therapeutisch  verwandt  werden,  so  in  der  Con- 
vallaria  majalis  L.,  der  Scilla  maritima,  der  Coronilla  varia  und 
scorpiol'des,  in  verschiedenen  Adonisarten,  im  Nereum  Oleander  L., 
im  Erythrophleum  guinense,  im  Cactus  grandiflorus,  im  Goldlack, 
Oheiranthus  Cheiri  und  vielen  anderen. 

Einige  Pfeilgifte,  so  das  als  Upas  Antiar  bezeichnet«,  enthalten  eben- 
^aIIs  gleichsinnig  wirkende  Stoffe.  Auch  das  in  der  letzten  Zeit  wieder  he- 
runter gewordene  afrikanische  Pfeilgift,  welches  aus  der  Acokanthera 
^chimperi  B.  et  H.  gewonnen  wird,  enthält  eine  solche  Substanz,  das  Aco- 
^antherin.  Dieses  wirkt  pharmakodynamisch  ganz  analog  dem  Strophanthin, 
*^heint  mit  letzterem  sogar  vielleicht  identisch  zu  sein. 

Muscarin. 

Der  Fliegenpilz,  Amanita  muscaria  Fries,  jener  bekannte, 
^^  Europa  und  Asien  verbreitete,  schön  feuerrote  Pilz,  enthält  das  sehr 
giftige  Alkaloid   Muscarin,   C^H^^NO,.     Daneben   finden  sich  noch 
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andere  gleichfalls  giftig  wirkende  Basen,  so  das  dem  Mnscarin  isomere 
Cholin  (auch  Sinkalin  oder  Amanitin  genannt),  ein  atropinartiger 
Körper:  Fliegenpilzatropin  von  noch  unbekannter  Zusammensetzung 
—  und  wahrscheinlich  noch  einen  oder  mehrere  andere  basische  Körper. 

Das  Muscarin  ist  seiner  chemischen  Konstitation  nach  eine 
Ammoniumbase  (s.  o.  S.  355).  Man  hat  einen  ihm  völlig  —  auch  in 
der  AVirkung  —  identischen  Körper  hergestellt  aus  Hühnereiweiß, 
femer  aus  gefaultem  Fischfleisch.  —  Cholin  ist  gleichfalls  synthetisch 
aus  Hühnereiweiß  gewonnen  worden.  Es  steht  chemisch  nahe  dem 
bei  der  Fäulnis  von  Saugetierfleisch  entstehenden  Neurin  (Yinjl- 
cholin),  einem  Abkömmling  des  Lecithins.  Es  besitzt  ähnliche  Wir- 
kungen wie  Muscarin,  daneben  aber  noch  curareartige  Wirkungen.  — 
Als  ein  Oxyneurin  ist  das  in  seiner  Struktur  den  genannten  Sub- 
stanzen ähnliche  BetalCn  anzusehen,  das  im  Pflanzenreiche  verbreitet 
ist,  aber  auch  aus  menschlichem  Harn  und  giftigen  Miesmuscheln  ge- 
wonnen wurde.  Ihm  chemisch  nahe  steht  ein  vielfach  aufgefundenes 
Leichengift:  Mydatoxin,  das  gleichfalls  muscarinähnlich  wirkt 

Die  Wirkungen  des  Muscarins  sind  ziemlich  genau  untersucht 
3  bis  5  mg  des  Filzmuscarins  wirken  beim  Menschen  schon  giftig. 
Die  tödliche  Dosis  ist  nicht  bekannt,  für  Katzen  beträgt  sie  4 
bis  8  mg. 

Über  die  Giftigkeit  des  Fliegenpilzes  wissen  wir,  daß  sie  yer- 
loren  geht,  wenn  der  Pilz  mit  essighaltigem  Wasser  ausgezogen  und 
dann  eine  halbe  Stunde  gekocht  worden  ist.  Von  frischen  Filzen 
können  bereits  vier  Stück  einen  erwachsenen  Menschen  töten.  Doch 
wechselt  die  Toxicität  wahrscheinlich  nach  Standort  und  Jahreszeit 
In  Kamtschatka  wird  der  Pilz  t«ils  frisch,  teils  getrocknet  als  Be- 
rauschungsmittel genossen. 

Muscarin  ist  ein  Gift,  welches  zum  Teil  dem  Atropin  antago- 
nistische Wirkungen  entfaltet.     So  erregt  es  durch  periphere  Reizung 
der  Sekretionsnerven  sämtliche  ausscheidenden  Drüsenelemente:  Ver- 
mehrung der  Speichel-,  Thränen-,  Pankreas-,  Gallen-,   Darmschleim- 
und Schweißsekretion.    Vielleicht  wird  auch   die  Lymphbildung t  ver- 
mehrt   Ferner  erzeugt  Muscarin  intensiven  Tetanus  des  Darmes  vox^ 
nachher    stark   gesteigerter  Peristaltik.     Das   wichtigste  Symptom  i^^ 
jedoch  der  durch  Muscarin  bewirkte  Herzstillstand,  welcher  wohl  durc^ 
eine  Reizung  der  intrakardialen  Hemmungsganglien   zu   erklären  iB^ 
Dieser  Stillstand  läßt  sich  durch  Atropin  in  minimalen  Gaben  vo^' 
ständig  beseitigen.    Bei  Säugetieren  entwickelt  sich  ein  in  seiner  E^^^ 
stehung  noch  nicht  genügend   erklärtes  LungenödeuL     Vielleicht    ^ 
die  Pulsverlangsamung,  welche  dem  diastolischen  Herzstillstand  vora«^^ 
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gebt,  im  Verein  mit  den  immer  unzureichender  werdenden  Herz- 
systolen  neben  der  oben  schon  als  möglich  erwähnt-en  vermehrten 
Lymphbildung  die  Ursache  dieser  Erscheinung  (Eobebt).  Das  Blut 
wird  durch  die  Vermehrung  der  Sekretionen  eingedickt,  es  steigt  die 
Zahl  der  roten  Blutkörperchen  im  Eubikcentimeter  Blut.  Der  Blut- 
druck ist  zunächst  stark  erniedrigt,  später  steigt  er  wieder  an.  Die 
Atmung,  in  der  ersten  2jeit  beschleunigt,  dyspnoisch,  wird  dann  ge- 
lähmt. —  Am  Auge  entwickelt  sich  zunächst  ein  intensiver  Accom- 
modationskrampf,  dann  eine  Pupillenverengerung,  welche  auf  Reizung 
des  Oculomotorius  beruht  —  Beim  Warmblüter  erfolgt  der  Tod  durch 
Herzstillstand. 

Die  Symptome,  welche  Muscarin  zu  3  bis  5  mg  subkutan  ver- 
abfolgt am  Menschen  erzeugte,  bestanden  in  starkem  Speichelfluß, 
der  nach  wenigen  Minuten  einsetzte,  Thränen  der  Augen,  Vermehrung 
der  Schweißsekretion,  bedeutendem  Blutandrang  zum  Kopf,  Steigerung 
der  Pulsfrequenz,  Schwindel  und  Angstgefühl,  Beklemmung,  Kollern 
im  Leibe  und  Kolikschmerzen,  Myosis  und  Accommodationskrampf. 

Die  Vergiftungen  mit  Fliegenpilz  entsprechen,  da  ja  auch 
noch  andere  giftige  Substanzen  in  dem  Pilze  enthalten  sind,  durchaus 
nicht  dem  Bilde  einer  Muscarinvergiftung.  Der  Fliegenpilz  führt  heut- 
zutage nur  noch  selten  zu  Vergiftungen.  Diese  entstehen  durch  Ver- 
wechslung mit  anderen  eßbaren  Pilzen,  namentlich  dem  Kaiserling, 
Amanita  caesarea  Pers.  Den  Fliegenpilz  kennt  jetzt  bei  uns  wohl 
schon  jedes  Kind  als  giftig.  Der  frische  Pilz  ist  für  Fliegen  giftig, 
daher  der  Name.  Im  getrockneten  Zustande  ist  er  ebenso  wie  reines 
Pilzmuscarin  für  Fliegen  unschädlich. 

Die  Vergiftungserscheinungen  beim  Menschen  entstehen  ent- 
weder bald  nach  dem  Oenuß  oder  auch  erst  nach  einigen  Stunden. 
Sie  beginnen  meist  mit  gastrischen  Symptomen:  Schmerzen  im  Leibe, 
Gefühl  von  Konstriktionen  im  Halse,  Übelkeit,  Erbrechen,  starken 
Durchfallen.  Im  anderen  Falle  fehlen  diese  Erscheinungen  gänzlich, 
dafür  bietet  sich  das  Bild  einer  narkotischen  Vergiftung:  Schwindel, 
Bauschzustand  mit  heftiger  Aufregung  und  Delirien,  furibunde  Tob- 
sucht mit  Bewegungsdrang  und  Zerstörungstrieb,  später  Zittern  der 
Glieder,  tetanische  oder  epileptiforme  Krämpfe  und  Mydriasis  (nicht 
Myosis  wie  nach  Muscarin).  Der  Puls,  schon  vorher  selten  geworden, 
ist  klein,  die  Atmung  zuerst  dyspnoisch,  später  stertorös.  Es  enwickelt 
^ch  ein  soporöser  Zustand,  tiefer  Collaps  mit  starkem  Sinken  der  Tem- 
peratur, und  nach  6  bis  12  Stunden,  meist  aber  erst  am  zweiten  oder 
bitten  Tage  kommt  es  zum  Tode.  Erfolgt  Genesung,  so  schließt  sich 
)ine  meist  langsame  Bekonvalescenz  an. 
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In  Nordasien  wird  wie  oben  erwähnt  absichtlich  zum  Zwecbe  der 
Berauschung  der  Pilz  genossen.  Auch  die  bei  nordischen  Kämpfern 
oft  geschilderte  „Berserkerwut"  soll  durch  den  Genuß  von  Fliegen- 
pilzen hervorgerufen  worden  sein.  Dieser  Bauchzustand  wird  als  eine 
Wirkung  der  im  Pilze  enthaltenen  atropinartigen  Substanz  angesehen. 

Von  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  ist  beim 
Menschen  außer  dem  Lungenödem  nichts  Charakteristisches  beobachtet 
worden. 

Der  chemische  Nachweis  kann  nur  für  Muscarin  gefuhrt  werden, 
welches  aber  nur  geringe  chemische  Eigentümlichkeiten  besitzt.  Es  IfiBt  sich 
nur  mit  Quecksilberchlorid  oder  Goldchlorid  ausfallen,  nicht  aber  durch  Aa8- 
schütteln  mit  Petroläther,  Chloroform,  Äther  u.  s.  w.  gewinnen.  In  diesen 
Flüssigkeiten  ist  Muscarin  unlöslich,  es  löst  sich  aber  sehr  leicht  in  Alkohol 
und  in  Wasser. 

Am  zweckmäßigsten  ist  es,  die  isolierte  Substanz  am  Froschherzen 
auf  die  typische  Muscarinwirkung  zu  prüfen.  —  Nicht  zu  unterlassen 
ist  bei  der  Pilzvergiftung  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
der  im  Magen-  und  Darminhalt  vorhandenen  Pilzreste. 

Bei  der  Therapie  ist  die  Beseitigung  des  Oiftes  aus  dem  Ter- 
dauungskanal  anzustreben.  Die  durch  das  Muscarin  hervorgerufenen 
Wirkungen  lassen  sich  ziemlich  sicher  durch  subkutan  gereichtes 
Atropin  beseitigen.  Die  Aufregung  und  der  Bauschzustand  bleiben 
indessen  und  schwinden  erst,  wenn  spontan  Schlaf  eintritt 

Muscarinähnliche  Substanzen  sind  auch  noch  in  anderen  Pilzen  enthalten, 
so  im  Pantherschwamm,  Amanita  pantherina  und  im  HexenpiU, 
Boletus  luridus  (s.  oben  S.  243). 

Arecolin. 

Die  Samen   der  Betelpalme,   Areca  Catechu  L.,   die  Betelnüsset 
NuccH  Arecae  werden    in    ihrer  Heimat:    in  Vorderindien,  Ceylon    und  de» 
Philippinen  teils  als  Gcnußmittel  gebraucht  (Betelkauen),  teils  zur  Beforderaa^ 
der  Verdauung  genossen.     Bei   uns   verwendet  man   sie    als  wurmabtreibenA-*- 
Mittel.  —  Zu  Vergiftungen  geben  sie  kaum  Veranlassung. 

Die  Samen  enthalten  zu  0,07  bis  0,1  ^/o  ein  giftiges  Alkaloid:  Arecolir^* 
C^HijNO,,    welches    ungefähr    ebenso   wie    Muscarin    wirkt,    nur    bedeutei 
schwächer  als  dieses. 

Außer  dem  Arecolin  finden  sich  in  den  Betelnüssen  noch  mehrere  andei 
anscheinend    ungiftige  Basen    sowie    unter  anderem  auch  das  Chol  in   (s. 
Muscarin). 
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Allgemeines. 

Die  Verhältnisse  der  Resorption  und  der  Elimination  sind  für  gas- 
formige Substanzen  wesentlich  verschieden  von  jenen,  welche  bei  der 
Einwirkung  fester  oder  flüssiger  Stoffe  in  Betracht  kommen.  ¥jß 
empfiehlt  sich  daher  die  giftigen  Oase  und  Dämpfe  von  den  festen  und 
flüssigen  Giften  gesondert  zu  besprechen. 

Die  Eintrittspforte  für  die  gasförmigen  Gifte  sind  fast  ausschließ- 
lich die  Atmungswege.  Der  eventuell  möglichen  Aufnahme  giftiger 
Gase  durch  Haut,  Schleimhäute  oder  Wundflächen  kommt  gegenüber 
der  Einatmung  nur  eine  höchst  untergeordnete  Bedeutung  zu.  Wir 
werden  daher  im  folgenden  wesentlich  nur  die  Vorgänge  zu  unter- 
suchen haben,  welche  sich  im  Organismus  abspielen,  wenn  giftige 
Gase  oder  Dämpfe  mit  der  Inspirationsluft  in  das  Lungeninnere  ge- 
langen. 

Naturgemäß  handelt  es  sich  auch  bei  dieser  Art  der  Resorption 
um  Diffusionsvorgänge,  welche  nach  den  physikalischen  Gesetzen  der 
Gasdiffusion  ablaufen  müssen.  Bedingung  für  das  Zustandekommen 
einer  solchen  Diffusion  ist  bei  den  gasförmigen  Substanzen  ganz  ebenso 
wie  bei  festen  und  flüssigen  Stoffen  ihre  Löslichkeit  in  der  Flüssigkeit, 
welche  am  Orte  der  Applikation  sich  befindet.  Als  solcher  kommt 
hier  in  ^age  die  Wandung  der  Alveolen  bezw.  der  Lungenkapillaren 
(bei  der  Aufnahme  durch  die  Haut  im  wesentlichen  die  Epidermis). 
Die  auf  den  Schleimhäuten  —  also  auch  in  der  Wand  der  Atmungs- 
w^e  —  vorherrschende  Flüssigkeit  ist  Wasser,  bezw.  sind  es  wässerige 
(Salz-)Lösungen.  In  erster  Linie  wird  daher  die  Aufnahmefähigkeit  der 
Lungenwandung  für  ein  Gas  oder  einen  Dampf  abhängen  von  seiner 
Wasserlöslichkeit.  Je  größer  diese  ist,  um  so  leichter  und  in  um 
80  größerer  Menge  wird  das  Gas  resorbiert  werden. 

(Bei  der  Aufnahme  eines  Gases  durch  die  Epidermis  kommt  vor 
allem  die  Fettlöslichkeit  in  Frage.  Näheres  hierüber  ist  schon  oben 
im  allgemeinen  Teil  —  S.  11  —  mitgeteilt  worden.) 

Wir  sehen  aber  auch,  daß  in  Wasser  vollkommen  unlösliche 
Dämpfe,  z.  B.  Quecksilberdämpfe  nach  der  Einatmung  resorbiert  werden. 
Gewöhnlich  nimmt  man  zur  Erklärung  dafür  an,  daß  das  Quecksilber 
hierbei  eine  Umwandlung  erfährt,  d.  h.  sich  mit  vorhandenen  Eiweiß- 
stibstanzen  verbindet  und  dann  in  dieser  Form  zur  Aufnahme  gelangt. 
lils  sind  ja  überall  neben  Wasser  auch  noch  andere  Stoffe:  Eiweiße, 
I^^ette,  Salze  u.  s.  w.  an  der  Oberfläche  der  Lungenwandung  vorhandeh, 
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SO  daß  sehr  wohl  auch  solchen  in  Wasser  nicht,  wohl  aber  in  Fetten 
oder  Eiweiß  löslichen  Stoffen  der  Eintritt  durch  die  Langen  möglich  wäre. 

Immerhin  ist  eine  noch  nicht  völlig  aufgeklärte  Frage  die,  ob  es 
möglich  ist,  daß  solche  ursprünglich  dampfTörmige  Substanzen  im 
Lungeninnern  koerzieren.  Für  gewöhnlich  wird  ja  dampfhaltige  Luft 
von  niederer  Temperatur  eingeatmet  und  erfahrt  im  Lungeninnern 
eine  Erwärmung.  Hierbei  muß  die  Tension  des  Dampfes  wachsen, 
und  es  ist  nicht  einzusehen,  warum  bei  dieser  erhöhten  Temperatur 
sich  Dampf  aus  der  eingeatmeten  Luft  koerzieren  und  alsdann  die 
Substanz  sich  in  Tropfenform  auf  der  Respirationsschleimhaut  nieder- 
schlagen soll.  Dieser  Vorgang  wird  aber  von  manchen  Autoren  für 
gewisse  Substanzen  angononmien.  Dies  könnte  nach  einer  jüngst  ent- 
wickelten Hypothese  (Kunkel)  durch  Vermittlung  des  Wasserdampfes 
auf  folgende  Weise  geschehen:  Die  eingeatmete  Luft  erfahrt  im  Lungen- 
innern nicht  bloß  eine  Erwärmung,  sondern  auch  ^ine  Sättigung  nut 
Wasserdampf  bei  der  erhöhten  Temperatur,  welche  dort  im  Körper- 
innern  herrscht  Bei  der  Ausatmung  füllen  sich  die  Atmungswege 
mit  solch  warmer  wasserdampfgesättigter  Luft  Wird  diese  nun  zum 
Beginn  der  Inspiration  durch  das  Zusammentreffen  mit  der  eintretenden 
kalten  AuBenluft  abgekühlt,  so  wird  an  solchen  Stellen  Wasserdampf 
koerziert:  es  entstehen  Nebel  und  Tröpfchen.  Hierbei  kann  —  wie  durch 
physikalische  Experimente  festgestellt  ist  —  auch  von  einer  anderen 
eingeatmeten  (giftigen)  Dampfart  etwas  zum  Koerzieren  gebracht  werden. 
—  Auf  diese  Weise  könnte  nach  dieser  Hypothese  solch  eine  Substanz 
in  Tropfenform  auf  die  Schleimhaut  der  Atmungswege  gelangen  und 
hier  örtliche  Wirkungen  entfalten  oder  auch  als  Flüssigkeit  zur  Re- 
sorption kommen. 

Das  Lungeninnore  ist  als  Eingangspforte  für  gas-  oder  dampf- 
förmige Substanzen  namentlich  dann  von  enormer  Bedeutung,  wenn 
es  sich  um  resorptiv  wirkende  Gifte  handelt  Der  weitverzweigte  Baom 
der  Bronchiolen  und  Alveolen  wird  von  dem  dichten  Netz  der  Lungen- 
kapillaren eng  umsponnen,  weiches  das  Gesamtblut  des  Körpers  bei 
der  Zirkulation  fortwährend  durchfließt.  Es  trifft  also  eine  resorbier- 
bare Substanz  im  Lungeninnern  auf  einen  „Gesamtquersohniti''  (1^ 
Gefäßsystems.  Hieraus  erklärt  sich  die  enorme  Geschwindigkeit,  niit 
der  große  Mengen  von  Substanz  aus  der  Atmungsluft  aufgenomnn^ 
werden. 

Von  großer  Bedeutung  ist  es  unter  diesen  Umständen  aucb,  wenn 
Substanzen  eine  besondere  Affinität  zu  ganz  bestimmten  Bestandteüen 
des  Blutes  besitzen  wie  das  Kohlenoxyd  zum  Hämoglobin,  oder  wenn 
andere  Stoffe  in  unbegrenzter  Menge  mischbar  (d.  h.  unendlich  löslich) 


ihotesterin fetten  und  Iiecilhiii«n,  welche  den  wesentlichen  Be- 
standteil der  Stromuta  der  roten  BhitkürpercbeD  ausmachen  (so  Chloro- 
form,  Äther,  Dromälhvl  u.  s.  w.). 
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Andererseits  findet  auch  die  Elimination  der  resorbierten  gas- 
förmigen Substanzen  im  wesentlichen  durch  die  Lungen  statt.  Und 
68  kommen  hierbei  dieselben  physikalischen  Verhältnisse,  welche  bei 
der  Rt-sorption  mitsprachen,  in  Frage.  Da  in  den  Lungen  wie  oben 
Boseinandergesetzt  das  Blut  in  einem  Gesamtquerscbnitt  des  Gefäß- 
Systems  mit  der  Luft  in  Auslausch  treten  kann,  so  werden  jene  Sub- 
atanzen,  bei  welchen  ein  „Äbdnnsten"  von  der  inneren  Lungenoberfläche 
nüglich  ist,  sehr  leicht  und  schnell  den  Körper  verlassen  können. 
Von  Bedeutung  für  die  Abgabe  durch  die  Lungen  ist  auch  sonst 
I  physikalisch-chemische  Verhalten  der  Substanz.  Wenn  ein  Dampf 
»der  (.las  um  so  leichter  resorbiert  wird,  je  grösser  seine  Wasserlöslich- 
■<keit  ist.  so  wird  es  andererseits  auch  um  so  fester  in  den  wässerigen 
FKörper&üssigkeiten  zurückgehalten  und  um  so  langsamer  in  Gasform 
'  durch  die  Lungen  abgegeben.  Der  mit  Wasser  unbegrenzt  mischbare 
Alkohol  verläßt  —  auch   wenn  in  Dampfform  durch  die  Lungen  auf- 

I genommen  —  den  Körper  mit  lier  Exspirationsluft  nur  in  Spuren; 
•r  wird,  soweit  nicht  verbrannt^  auf  anderem  Wege  ausgeschieden. 
Wir  sehen  also,  daß  die  Aufnahme  eines  Gases  aus  der  In- 
■piratiunsluft  —  und  ebenso  die  Abgalje  auf  diesem  Wege  —  iibhftngig 
ist  von  seinem  physikalisch-chemischen  Verhalten  den  Gewel)en  gegen- 
über und  Tun  bestimmten  —  chemischen  —  AfBnitäten  zwischen  dem 
Gase  (Dampfe)  und  einzelnen  Zellsubstanzen.  Für  gewisse  gasförmige 
StoEfe,  so  für  die  Dümpte  der  gebräuchlichen  Inhalationsanüstbetica,  ist 
•8  möglich,  die  Größe  der  Kraft  (Affinität)  —  in  Atmosphären  — 
ra  berechnen,  mit  welcher  die  Sulistanzen  während  ihrer  P^inwirknng 
von  den  Nervenzellen  festgehalten  werden  (Dkeseb). 

Andererseite  ist  die  Aufnahme  eines  Gases  aus  der  Inspinitionslnft 
nach  den  Gesetzen  der  G;isdiD"usion  abhängig  von  der  Gn'iße  des  Par- 
iardruckes  des  lietreffenden  Gases  oder  Dampfes  in  der  I^jinatmungs- 
laft.  Je  grüßer  die  Dampftenston ,  um  so  größer  die  aufgenommene 
llenge,  um  so  größer  die  resultierende  Wirkung.  Es  wird  also  der 
Grad  der  Giftwirkang  bei  einem  und  demselben  giftigen  Gase  direkt 
proportional  sein  der  Größe  des  Partiardruckes  des  Gases  (Dampfes)  in 
der  AlveolarlufL 
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Wir  hatten  oben  (S.  14)  gesehen,  daß  die  Gruße  der  sich  ent- 
wickelnden Gifiwirkung  in  hervorragender  Weise  durch  die  Vorgänge 
der  Resorption  und  Elimination  bestimmt  wird.  Da  nun  diese  beiden 
Vorgänge  gerade  bei  den  gasförmigen  Substanzen  eigenartig  sich  ab- 
spielen,  so  sind  die  Verhältnisse,  wie  sie  sich  bei  der  Aufnahme  eines 
gas-  oder  dampfförmigen  Oiftes  per  inhalationem  im  Körper  entwickeln, 
besonders  zu  betrachten. 

Nach  dem  vorher  Auseinandergesetzten  richtet  sich  die  von  dem 
Blute  und  den  Körpersaften  aufgenommene  Menge  des  Oiftes  nach 
dem  Gehalt  der  Inspirationsluft  an   der  betreffenden  Dampfart   Je 
höher  letzterer  ist^  umsomehr  wird  auch  —  natürlich  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Orade  —  vom  Blute  aus  der  Einatmungsluft  aufgenommen 
werden.    Und  wenn  fortwährend  mit  jedem  Atemzuge   wieder  neue 
bis  zu  demselben  Grade  mit  dem  Gase  oder  Dampfe  erfüllte  Luft  zu- 
geführt wird,  so  kann  stets  nur  so  viel,   wie  etwa  bereit«  aus  dem 
Blute  eliminirt  ist,  wieder  von  frischem  aufgenommen  werden.    Eine 
Ausscheidung  kann  ja  auf  dem  Wege  der  Exspirationsluft  bei  fortge- 
setzter Einatmung  eines  gleichmäßigen  Gasgemisches  nicht  stattfinden, 
da  die  Gas-  oder  Dampfspannung  in  der  Alveolarluft  dies  nicht  ge- 
statten würde;  —  es  besteht  Gleichgewicht     Der  Gehalt  des  Blutes 
an  einem  solchen  Gifte  wird  sich  also  auf  einer  bestimmten  Höhe  ein- 
stellen, welche  abhängig  ist  von  dem  Gehalte  der  Inspirationsluft  an 
dem  betreflFenden  Gase  oder  Dampfe.    Die  „Kurve"  der  Giftwirkung 
verläuft  also  bei  Einatmung  eines  qualitativ   und   quantitativ  gleich- 
bleibenden  Gasgemisches    zunächst    steil  nach   aufwärts,    dann  aber 
dauernd  in  einer  Horizontalen,  welche  erst  in  dem  Moment  —  eben«— 
falls  steil  —  sinkt  oder  bis  zur  Nulllinie  abfallt,  wenn  eine  giftärmere^ 
bezw.  giftfreie  Luft  eingeatmet  wird. 

Die  giftigen  Gase  und  Dämpfe  sollen  im  folgenden  in  zwei^ 
Gruppen  geteilt  werden.  In  der  ersten  Gruppe  werden  die  örtlich  - 
wirkenden,  in  der  zweiten  Gruppe  die  resorptiv  wirkenden  Sub- 
stanzen besprochen.  Eine  weitere  Teilung  erscheint  —  auch  bei  Gasen 
der  zweiten  Gruppe  —  nicht  angebracht;  denn  meistenteils  treten  ver- 
schiedenartige resorptive  Wirkungen  gleichzeitig  in  Erscheinung,  so  daß 
es  häufig  nicht  angängig  ist,  die  eine  oder  die  andere  als  die  für  das 
Vergiftungsbild  besonders  charakteristische  zu  bezeichnen. 
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Atzende  Gase  und  Dämpfe. 
Allgemeines. 

Bei  den  gas-  und  dampfförmigen  Atzgiften  ist  in  gleicher  Weise, 
wie  bei  den  festen  und  flüssigen,  das  Zustandekommen  der  Ätzwirkung 
an  eine  bestimmte  Konzentration  geknüpft,  unterhalb  welcher  eine 
irritierende  Wirkung  auf  das  Protoplasma  nicht  wahrnehmbar  ist.  Die 
Gase,  d.  h.  diejenigen  Substanzen,  deren  Aggregatzustand  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  und  normalem  Druck  der  gasformige  ist,  sind  in 
beliebigem  Verhältnis  mit  Luft  mischbar  und  können  daher  in  jeder 
Konzentration,  auch  in  absolut  reinem  Zustande,  zur  Einatmung  ge- 
langen bezw.  auf  die  empfindsamen  Schleimhäute  (Augenbindehaut  u.  s.  w.) 
treffen. 

Bei  den  leicht  flüchtigen  Substanzen,  welche  'gleichfalls  in  gas- 
formigem Zustande  in  Dampfform  eingeatmet  werden,  ist  (bei  gewöhn-, 
lieber  Temperatur  und  normalem  Druck)  das  mögliche  Mischungsver- 
hältnis mit  der  Einatmungsluft  begrenzt.  Bei  einem  bestimmten  Gehalt 
an  Dampf  ist  die  Luft  gesättigt  und  vermag  nicht  mehr  davon  auf- 
zunehmen. Den  Sättigungspunkt  eines  Dampfes  für  die  verschiedenen 
Temperaturen  mißt  man  durch  den  Druck,  den  die  Dämpfe  auf  die 
Wandung  des  umschlieBenden  Raumes  ausüben,  d.  h.  durch  die  Dampf- 
spannung oder  Tension.  Die  Tension  eines  Dampfes  ist  abhängig  von 
der  Temperatur:  je  höher  die  Temperatur,  desto  größer  die  Tension. 
Wird  also  eine  bei  höherer  Temperatur  mit  einem  Dampfe  gesättigte 
Luft  abgekühlt,  so  muß  ein  Teil  des  Dampfes  ausfallen,  wird  zur 
Flüssigkeit  kondensiert,  und  es  bleibt  nur  so  viel  der  Substanz  in 
Dampfform  in  der  Luft  zurück,  als  der  Tension  des  Dampfes  bei  dieser 
niedrigeren  Temperatur  entspricht. 

Ein  solcher  Fall  kann  eintreten,  wenn  eine  völlig  oder  annähernd 
mit  einem  Dampfe  gesättigte  Luft  von  einer  höheren  Temperatur  als 
der  Eigenwärme  des  Organismus  entspricht  eingeatmet  wird.  Im 
Lungeninnem  wird  alsdann  diese  heiße  Luft  auf  Körpertemperatur  ab- 
gekühlt, und  dabei  schlägt  sich  die  bei  der  Einatmung  noch  dampf- 
förmige Substanz  auf  den  Innenwandungen  der  Alveolen  und  Respirations- 
wege'als  Flüssigkeit  nieder.  Handelt  es  sich  also  um  eine  ätzende 
Substanz,  so  wirkt  alsdann  das  flüssige  Ätzmittel  in  direktem  Kontrakt 
auf  die  Schleimhaut  der  Respirationswege. 

Die  Tension  der  betreffenden  Dampfart,  die  im  wesentlichen 
durch  die  Temperatur  der  Luft  bestimmt  wird,  ist  also  bei  allen  dampf- 
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formigen  Giften  neben  dem  absoluten  Gebalt  der  Lnft  an  Dampf 
Ton  außerordentlicher  Wichtigkeit 

Soll  ein  Dampf  eine  lokale  (ätzende)  Wirkung  auf  Schleimhäute 
ausüben,  so  muß  er  in  der  die  Schleimhäute  überziehenden  und  durch- 
tränkenden JBlüssigkeit  (Wasser)  löslich  sein.  Zum  Zustandekommen 
einer  Atzwirkung  ist  daher  auch  noch  ein  bestinunter  Grad  von 
Wasserlöslichkeit  der  betreffenden  Substanz  notwendig. 

Einige  Beispiele  mögen  das  eben  Gesagte  illustrieren:  Die  in 
Wasser  sehr  leicht  löslichen  Dämpfe  von  Ammoniak,  Chlor,  Brom,  Salz- 
säure u.  s.  w.  ätzen,  wenn  sie  eingeatmet  werden,  schon  in  äußerst  ge- 
ringen Konzentrationen.  —  Eine  Anätzung  der  Sespirationswege  durch 
Chloroforminhalation  kommt  nie  zustande,  da  das  Chloroform  in  Wasser 
nur  sehr  wenig  löslich  ist  —  Andererseits  kann  die  Einatmung  von 
Alkoholdämpfen,  trotzdem  Alkohol  mit  Wasser  in  jedem  Verhältnis 
mischbar  ist,  nicht  zur  Ätzung  der  Respirationsschleimhäute  führen, 
da  die  Tension  der  Alkoholdämpfe  so  niedrig  ist,  daß  eine  Konzentration 
des  aufgenonunenen  Alkohols,  die  ätzend  wirken  könnte,  nicht  zustande 
kommt  In  wässerigen  Lösungen  Ton  einem  Gehalt  unter  ca.  70  ^^ 
ist  Alkohol  nicht  mehr  ätzend. 

Die  Symptome,  die  solche  ätzende  Gase  hervorrufen,  sind  zu- 
nächst Reizungszustände  der  sichtbaren  Schleimhäute.  Es  entsteht 
Thränenfluß,  Schnupfen,  heftiger  Krampfhusten  u.  s.  w. 

Ein  besonders  charakteristisches  Symptom,  das  man  sehr  deut- 
lich beim  Kaninchen,  nicht  aber  beim  Menschen  nach  Einatmung 
reizender  Dämpfe  (Ammoniak,  Chloroform,  Tabakrauch  u.  s.  w.)  regel- 
mäßig sehen  kann,  ist  ein  Reflexkomplex,  der  vom  Trigeminus  zustande 
kommt:  es  entsteht  plötzliche  Hemmung  der  Atmung  und  des  Herz- 
schlages (Vagusreizung).  Trotzdem  wie  gesagt  dieser  Reflex  beim 
Menschen  nicht  nachzuweisen  ist,  wurden  doch  CocAInisierung  der  Nasen- 
schleimhaut  vor  der  Chloroformierung  oder  Yerschlossenhalten  der  Nasen- 
löcher während  derselben  als  Schutzmittel  gegen  unangenehme  Zufiille  bei 
der  Narkose  als  angeblich  für  den  Patienten  nützlich  empfohlen. 

Werden  ätzende  Dämpfe  in  niedriger  Konzentration  eingeatmet, 
so  machen  sich  zunächst  die  spezifischen  Geschmacks-  und  Gemchs- 
empfindungen  geltend.  Dann  entsteht  in  Nase,  Rachen,  Kehlkopf  ein 
Kitzeln  und  Brennen  mit  vermehrter  Sekretion;  die  Augen  brennen, 
jucken  und  thranen,  die  Konjunktiven  röten  sich.  Bei  größerem  Oekalt 
der  Luft  an  ätzenden  Dämpfen  sind  alle  diese  Erscheinungen  wesent- 
lich stärker;  es  besteht  Husten,  schmerzhafter  Druck  auf  der  Brost» 
Erstickungsgefühl;  Stinmiritzenkrampf  tritt  wohl  nie  oder  höchstens 
ganz  vorübergehend  aufl  —  Tiere,  denen  man  ätzende  Dämpfe  einiu- 
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atmen  giebt,  verhalten  sich  meist  recht  ruhig  und  atmen  möglichst 
oberflächlich.  Kaninchen  pflegen  (bei  freier  Atmung  —  keine  Tracheal- 
kanüle) mit  hoch  erhobenem  Kopfe  ruhig  dazusitzen,  wahrscheinlich, 
am  möglichst  geringe  Widerstände  und  Anstrengung  für  die  Atmung 
zu  haben. 

Der  weitere  Verlauf  einer  solchen  Vergiftung  wird  durch  die 
Verätzung  der  Atmungswege  und  die  dadurch  gesetzten  Symptome  be- 
herrscht: Die  getrofienen  Schleimhautstellen  sind  schmerzhaft,  ge- 
schwollen, es  bilden  sich  Geschwüre.  Die  Beteiligung  der  Lungen  an 
den  entzündlichen  Veränderungen  ist  sehr  verschieden  je  nach  der 
Konzentration  der  eingeatmeten  Dämpfe  und  ihrem  physikalischen  Ver- 
halten :  In  Wasser  leicht  losliche  Dämpfe,  wie  Ammoniak,  Chlor  u.  s.  w., 
werden  meist  schon  in  den  oberen  Luftwegen  auf  den  Schleimhäuten 
festgehalten  und  gelangen,  wenn  sie  nicht  in  zu  starker  Konzentration 
eingeatmet  werden,  nicht  in  die  tieferen  Lungenabschnitte.  Dagegen 
erzeugen  z.  B.  eingeatmete  Salpetersäuredämpfe  häufig  schwere  Lungen- 
entzündungen. 

Zu  den  ätzenden  Gasen  und  Dämpfen  gehören  alle  flüchtigen 
Säuren  und  Basen  sowie  die  Halo!de,  ferner  Ozon,  die  flüchtigen 
Aldehyde  und  Derivate  der  Fettsäurereihe,  endlich  eine  Anzahl  von 
Dampfen  ätherischer  öle. 

Salzsäure,  HCl. 

Die  Vergiftungen  nach  Aufnahme  flussiger  Salzsäure  sind  S.  68 
ausführlich  besprochen  worden.  Da  aber  die  Salzsäure,  HCl  ein  Gas  ist, 
so  kann  sie  auch  als  solches  auf  dem  Wege  der  Einatmung  in  den 
Körper  gelangen.  Gasformige  Salzsäure  wird  von  den  gebräuchlichen 
Salzsäuresorten  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  reichlich  abgegeben. 
Salzsäuredämpfe  entstehen  femer  bei  mancherlei  technischen  Betrieben, 
bei  der  Soda-,  Glas-  und  Kunstwollfabrikation,  beim  Löthen  der  Me- 
talle, bei  der  Töpferei,  beim  Glasieren  von  Thongefaßen.  Kleine 
Mengen  von  Salzsäure  entwickeln  sich  auch,  wenn  Chloroform  ver- 
brennt, also  wie  es  geschieht,  wenn  bei  offener  Flamme  chlorofor- 
miert wird. 

Die  Dosis  der  gasformigen  Salzsäure,  welche  ätzt,  ist  sehr 
niedrig.  Durch  Tierversuche  wissen  wir,  daß  bereits  eine  Atmosphäre 
mit  0,157o  HCl  schwere  Vergiftungen  hervorruft. 

Beschädigungen  von  Menschen  durch  Einatmen  von  HCl-Dnmpfen 
sind  nur  sehr  selten  vorgekommen.  Bei  Tieren  entwickelte  sich 
Schwellung,    selten    tiefere   Atzung    mit   Geschwürsbildung    an    der 
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Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Trachea,  Hypersekretion,  yereinzelte 
Blutungen ,  in  den  Lungen  das  Bild  einer  alveolären  Pneumonie.  Da 
zuweilen  auch  noch  einige  Zeit  nach  dem  Aussetzen  der  HGl-Zufubr 
bei  den  Tieren  dyspnoische  Erscheinungen  mit  Lungenödem  einsetzen, 
so  wird  man  wohl  diese  ebenso  wie  die  erwähnten  Pneumonieen  als 
Folge  von  Gefaßverlegungen  —  entstanden  durch  eine  Blutgifbwirkung 
der  Säure  —  aufzufassen  haben.  —  Auch  die  Magenbeschwerden, 
über  welche  die  Arbeiter  in  Sodafabriken  oft  klagen,  sind  vielleicht  in 
gleicher  Weise  zu  deuten. 

Ebenso  wie  auf  der  Schleimhaut  der  Luftwege  erzeugt  schon  ein 
geringer  HCl-Gehalt  der  Luft  Beizung  der  sichtbaren  Schleimhäute  an 
Augen,  Nase,  Mund  und  Rachen. 

Zur  Therapie  wird  ^ach  erfolgter  Einatmung  die  Inhalation  von 
Ammoniakdämpfen  empfohlen,  doch  ist  von  dieser  wohl  abzuraten,  da 
Ammoniak  selbst  zu  stark  irritierend  wirkt  Besser  ist  die  Einatmung 
einer  zerstaubten  Lösung  von  doppelt  kohlensaurem  Natron;  auch  die 
Inhalation  von  Wasserdämpfen  ist  zur  Beruhigung  und  Milderung  des 
Hustenreizes  vorgeschlagen. 

Salpetersäure,  NOsH  —  salpetrige  Säure,  NOaH. 

Die  Salpetersäure,  NO3H,  die  salpetrige  Säure,  NOjH  und 
die  Untersalpetersäure,  NO,  sollen  zusammen  besprochen  werden. 
Untersalpetersäure,  welche  ein  braunrotes  Gas  darstellt  (rauchende 
Salpetersäure  ist  eine  Lösung  von  Untersalpetersäure  in  Salpeter- 
säure) existiert  nur  in  wasserfreiem  Zustande.  Beim  Zusammentreffen 
mit  Wasser,  wie  es  also  auch  beim  Einatmen  auf  den  Schleimhäuten 
der  Atmungswege  geschieht,  entsteht  salpetrige  Säure  und  Salpeter- 
säure. Die  letzteren  beiden  gehen  bei  Gegenwart  von  organischer 
Substanz  sehr  leicht  in  einander  über,  so  daß  bei  Einatmung  einer  der 
drei  genannten  Substanzen  im  Effekt  es  sich  stets  um  die  Aulnahme 
von  Salpetersäure-  und  Salpetrigsäuredämpfe  handelt 

Gelegenheit  zur  Aufnahme  dieser  giftigen  Dämpfe  ist  überall  ge- 
geben, wo  in/  der  Technik  Salpetersäure  z.  B.  zum  Putzen  und  Beinigen 
angewandt  wird,  ferner  beim  Zerbrechen  von  Salpetersäureballons  oder 
beim  Verschütten  dieser  Säure,  schließlich  beim  Mischen  von  Chili- 
salpeter mit  stark  sauren  Düngesubstanzen.  —  Hierbei  wird  ein  Ge- 
menge von  Salpetersaure,  salpetriger  Säure  und  Untersalpetersäure  frei 

Die  Symptome,  die  sich  nach  Einatmung  dieser  ätzenden  Gase 
beim  Menschen  entwickeln,  sind  die  bekannten  Erscheinungen:  Eratzen, 
Druck  auf  der  Brust,  Erstickungsgefühl  u.  s.  w.    Diese  geben  meist 
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nsch  AufbÜreu  der  Einatmung  schnell  wieder  zurücki  doch  setzen 
nach  einigen  Stunden  meist  wieder  ganz  plfitzlich  neue  Symptome 
schwerster  Art  ein:  heftige  Atemnot,  peinigende  Erstickungsantist,  meist 
auch  Erbrechen.  Unter  lange  anhaltendem  quälenden  Krampfhusten 
werden  große  Massen  eines  gelblichen  oder  getbüchroten,  zühen  Schlei- 
mes entleert.  Die  Herzthätigkeit  erlahmt,  die  Körpertemperatur  sinkt, 
ili<-  Extremitäten  fühlen  sich  knht  an.  Der  Tod  tritt  meist  —  häufig 
i.mt  nach  20  hin  30  Stunden  —  unter  den  Erscheinungen  des  Lungen- 
ödems ein.  Hält  die  Vergiftung  lange  genug  an,  so  tintwickelt  sich 
gewöhnlich  das  Bild  einer  lobulären  Pneumonie. 

Dieses  auffallende  Vergiftungsbild  hat  bisher  noch  keine  ge- 
nügende Deutung  j,'efunden.  Man  wird  wohl  nicht  fehlgeben,  wenn 
man  abf,'esL'hen  von  der  primären  Atzwirkung,  welche  die  sofort  ein- 
setzenden, aber  schnell  abklingenden  Reizersebeinungen  verursacht,  als 
Grand  für  den  später  sich  entwickelnden  Sjmptomenkomplei  eine 
Blatgift Wirkung  mit  Bildung  von  Gefußverlegungen  u.  s.  w.,  wie  sie 
für  die  schwefiige  Säure  nachgewiesen  ist,  annimmt. 

Die  Therapie  ist  die  gleiche  wie  nach  Einatmung  von  Salzaäure- 
dämpfen. 

Über  die  Resorpiion  und  Aus.scheidung  der  Salpetersäure, 
über  ihre  Wirkung  auf  das  Protoplasma  ist  oben  schon  bei  Be> 
sprechung  der  ätzenden  Säuren  (S.  71)  das  Nötige  gesagt  worden. 

Schweflige  Säure,  SO,. 

Die  schweflige  Säure,  Schwefligsänreanhydrid,  Scbwefel- 
dioxjd,  SO,  entsteht  beim  Verbrennen  von  Schwefel  und  beim 
Rosten  von  Schwefel  metallen  an  der  Luft,  Sie  ist  ein  farbloses  Gas 
Ton  dem  bekannten  erstickenden  Gerüche,  der  sich  beim  Verbrennen 
von  Schwefel,  z.  B.  beim  Anzünden  von  Schwefelhölzern,  bemerkbar 
macht.  Wasser  vermag  unter  Wärmeentwicklung  gegen  50  Volumina 
Schwefeldioxjdgas  zu  lösen.  Das  absorbierte  Gas  läßt  sich  durch  Er- 
wärmen wieder  völlig  austreiben.  Die  wässerige  Lösung  zeigt  alle 
chemischen  Eigenschaften  des  freien  Gases. 

SchweSigsSureanhydrid  verciui^'t  aicli  m  it  Wasser  iii  H,SO|,  der  schwefligen 
.SSare,  welche  in  freiem  Zustande  nieht  bek&nnt  ist,  aber  wahrscheinlich  in  der 
wfiüierigen  Lösung  des  Sehwefeldioxyils  enthalten  ist  Sie  ist  xweibasiach  anil 
bildet  zwei  Reihen  von  SaUen:  die  primären  und  die  sckundSren  Sulfite. 

Das  gasli'irniige  Sehwefeldioxyd  wird  in  der  Technik  und  chemi- 
schen Industrie  mannigfach  entwickelt  nnd  verwandt,  so  bei  der 
Schwefelaäurefabrikntion,  in  Holzstofffabriken,  zum  Bleichen  von  Wolle, 
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Stroh  u.  s.  w.,  in  Hüttenwerken,  Zuckerfabriken,  Hopfenschwefelungs- 
anstalten  u.  a.  —  Auch  zum  Desinfizieren  werden  die  Dampfe  der 
schwefligen  Säure  benutzt:  Konservenbüchsen  und  Gläser,  die  zur  Auf- 
nahme von  Frucht-  und  Oemüsekonserven  dienen,  Bier-  and  Wein- 
fässer werden  zum  Zwecke  der  Desinfektion  „geschwefelt^;  d.  h.  es 
werden  in  ihnen  Schwefelfaden  verbrannt,  die  sich  entwickelnden 
Dämpfe  lösen  sich  in  der  an  der  inneren  Wandung  der  GefaBe  haften- 
den Feuchtigkeit  und  die  daselbst  zurückbleibende  schweflige  Säure 
wirkt  antiseptisch. 

Schwefligsäureanhjdrid  und  seine  Losung  (die  schweflige  Säure) 
wirkt  stark  reduzierend,  es  entzieht  vielen  sauerstoffTreien  Verbindungen 
den  Sauerstoff  und  wird  selbst  zu  Schwefelsäure  oxydiert.  Daher  ist 
es  ein  schweres  Gift  für  alles  lebende  Protoplasma  (wirkt  bakteridd) 
und  übt  in  höheren  Konzentrationen  starke  Ätzwirkungen  aus. 

Infolgedessen  stellt  die  schweflige  Säure  ein  irrespirables  Gas  dar 
und  die  in  den  oben  genannten  Betrieben  beschäftigten  Arbeiter  er- 
kranken durch  das  fortgesetzte  Einatmen  dieses  Gases,  selbst  wenn 
es  nur  in  geringer  Menge  der  Luft  beigemischt  ist. 

Über  die  Mengen  von  schwefliger  Säure,  welche  bei  der  Ein- 
atmung schädlich  wirken  können,  liegen  einige  Angaben  vor.  0,4  bis 
0,54^/00  verursacht  (bei  Tieren)  schon  starke  Dyspnoe,  jedoch  tritt  nach 
nicht  zu  langer  Einwirkung  wieder  Erholung  ein.  0,62  7oo  ^^^^ 
Mäuse  nach  sechs  Stunden,  0,64 7oo  °^^^  ^^^^  Stunden  und  0,8 7m 
bereits  nach  20  Minuten.  Etwas  weniger  empfindlich  scheinen  Kanin- 
chen gegen  schweflige  Säure  zu  sein.  Sie  starben  erst  bei  einem  Ge- 
halt von  2,4  bis  2,9  ^^^  nach  vier  Stunden. 

Die  Versuchstiere  zeigen  zuerst  Dyspnoe,  hochgradige  Aafregung, 
dann  vollständige  Apathie,  Lungenödem  und  Tod  unter  Krämpfen.  Im  ein- 
zelnen sieht  man  zunächst  —  bei  nicht  tracheotomiertcn  Tieren  —  einen  aaf 
direkter  Reizung  der  Nasenschleimhaut  beruhenden,  bis  25  Sekunden  andauern- 
den Atmungsstillstand.  Die  dann  schließlich  wieder  einsetzende  Atmung 
nimmt  bei  weiterer  Zufuhr  allmählich  an  Größe  ab,  desgleichen  sinkt  dann 
der  Blutdruck;  Atmungsfreqnenz  und  Pulsfrequenz  sind  vermindert,  —  Er- 
scheinungen, welche  nach  Sistierung  der  Giftzufuhr  bald  wieder  verschwinden. 

Bei  der  Obduktion  solcher  in  einer  schwefligen  Säore- Atmosphäre  ge- 
storbener Tiere  findet  man  stets  eine  mehr  oder  weniger  starke  Entzündung 
der  Rcspirationsschlcimhaut,  dunkle  Färbung,  häufig  Marmorierung  der  Lnngen- 
oberflächen.  Diese  Entzündungs-  und  Reizerscheinungen  in  den  Luftwegen 
sind  aber  durchaus  nicht  derartig  bedeutend,  daß  daraus  allein  der  Eintritt  des 
Todes  zu  erklären  ist.  Man  muß  vielmehr  noch  nach  einer  anderen  Ursache 
suchen.  Nach  der  Ansicht  Pfeiffer's  wird  „die  in  das  Blut  und  die  Lymphe 
eintretende  schweflige  Säure  zunächst  durch  das  Alkali  derselben  gebmiden, 
es  bildet  sich  ein  schwefligsaures  Salz.    Entweder  handelt  es  sich  nnn  nur  am 
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elno  wenigstona  für  die  PllMiEenfrtisBer  todliche  AlkBlivermiiideniiig  dus  BluteB 
oder  das  achirufligBaure  f>&lz  busiUt  eine  apL'zifiach  giftige  Wirkung". 

Diese  Annalime  i'FEipFEa'e  erselieint  «ber  KUt  Erklärung  der  achweron 
Schädigungen  dea  Organtsmua  nicht  uotwendig.  Bei  au  tiefen  VerStxungen 
der  Luftwege  Ut  von  vornherein  aniiunehmcn,  daß  auch  daa  Blut  in  den 
Kapillaren  irgendwie  durch  die  schweHige  Sliire  chemiach  grOber  geschädigt, 
eventuell  koitguliert  wird  und  vielleicht  auch  ~  bei  feinerer  Verflndernng  — 
iutravitale  GerianuDgen  und  GefiiS Verlegungen  herbeigeführt  werden,  welche  an 
«ich  in  einigermaßen  größerer  AusdehnuDg  einen  genügenden  Grand  für  den 
Eintritt  de«  Tude»  abgeben  können.  In  dieaer  Richtung  angestellte  Verauche 
ergaben  bei  Anwendung  der  wiederholt  erwähnten  Methode  der  Selbatßrbnug 
der  Tiere,  daß  neben  zahlreichen  Blutungen  in  den  Lungen  thatsfichlich  Ver- 
legungen aehr  vieler  Kapill&rgebii^te  vorhanden  aind.  Da«  Gebiet,  welches 
diese  Verlegungen  sowie  die  maaaenhafl««  frischen  und  älteren  Blutungen 
umfassen,  betrKgt  den  größten  Teil  —  über  die  Hälfte  —  des  gesamten  Lungen- 
gewebes, das  vollatfindig  au»  der  Zirkulation  auageachaltet  iat  Es  handelt 
aich  hier  alao  um  die  Schädigung  eines  GesBrntqueischnitts  des  GefSQayatemB 
und  noch  dazu  in  einem  Organ  von  lebeus wichtigster  Funktion.  Das  bei  den 
Tieren  zn  beobachtende  terminale  Lungenödem  ist  daher  evidentermaßen  wie 
folgt  zu  erklären:  hlehr  aEs  die  Hälfte  der  Lungen  kapillaren  iat  verlegt;  durch 
dieae  Vermehrung  dea  peripheren  Widerstandea  steigt,  zumal  bei  noch  kräf- 
tiger Arbeit  des  hiergegen  aukämpfenden  und  daher  den  Druck  noch  weiter 
steigernden  rechten  Ventrikels,  der  Drnck  in  der  Pulmona larterie  und  hiorduri-h 
iu  den  noch  durchgängigen  Lungenkapillaren.  Diese  sind  überdies  auch 
materiell  durch  die  Säure  geschSdict  und  müssen  hierdurch  für  PlUaaigkeit 
durchlässiger  geworden  aeio.  —  Wir  sehen  alao,  daß  die  lokalen  in  der  Lunge 
veraulaßTeu  Wirkungen  der  mit  atmosphärischer  Luft  in  verhältnismitBig 
schwacher  Konzentration  eingeatmeten  achwelligen  Säure  vollkommen  genügen. 
Dm  den  Tod  herbe izul^hren.  —  Die  Giftwirkung  der  schwefligen  Säure  ist  also 
in  erster  Linie  die  eines  Atzenden  Gaaca  analog  der  Wirkung  angeatmeter 
Ammoniak  dumpfe. 

Auch  für  l'flanzen  ist  die  schweflige  ßäure  ein  schweres  Gift  Gelangt 
dieses  Gas  in  die  Luft,  z.  B.  beim  Verbrennen  achwefelkiesh altiger  Steinkohlen, 
so  oxydiert  ea  sieh  allmählich  zu  SchwefelsSure,  und  diese  wirkt  neben  der 
ooch  nicht  umgewandelten  schwefligen  Säure  achwer  achüdigend  auf  die  Vege- 
tation. Besonders  Nadelhdl/er  aind  sehr  erapfiudlich,  und  deswegen  sind  der- 
artige AnpflaDEungen  in  der  Nühe  von  Hütten  oder  Fabrik  betrieben,  von  welchen 
■na  schweflige  Säure  in  die  Luft  entströmt,  immer  atark  gefährdet  Ebenso  sah 
ich  Nadelblume,  die  in  der  Nähe  einea  Pavillons  standen,  in  dem  Lignoaulfit- 
Inhalationen  vorgenommen  wurden,  in  kurzer  Zeit  nach  Beginn  des  Betriebes 
absterbe  u. 

Die  Symptome,  welche  beimMenschen  iiüch  Einatmung  größerer 
Mengen  schwetliger  Sänre  sich  entwickeln,  sind  Asphyxie,  Unmöglich- 
keit zu  sprechen  und  zu  schluckfn,  Kratzen  und  Brennen  im  Rachen 
uud  Halse,  Räuspern  und  Husten,  EntzflnUung  und  Thränen  der  Augen. 
Alle  diese  Erscheinungen  bilden  sieh  gewöhnlich  wieder  leicht  und 
schnell  zurück.    Jedoch  ist  eio  Fall  bskannt',  bei  dem  nach  Schlafen 
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in  einem  mit  Schwefel  geräucherten  Zimmer  sich  eine  Asphyxie  aus- 
bildete, die  erst  nach  dreistündigem  Bemühen  gehoben  wurde.  Auch 
tödlich  verlaufende  Vergiftungen  sind  vorgekommen,  z.  R  bei  der 
Desinfektion  eines  Schiffes. 

Gelangen  nur  kleinere  Mengen  schwefliger  Säure  zur  Aufnahme, 
80  sieht  man  außer  Brustbeklemmung,  Heiserkeit»  Husten,  gesteigerter 
Sekretion  der  Nasenschleimhaut,  Thränen  sich  eine  Benommenheit  und 
Verwirrtheit  entwickeln,  zuweilen  vorübergehende  Lähmungs-  oder 
Krampferscheinungen  auftreten.    Meist  besteht  Dyspnoe 

Es  ist  klar,  daß  auch  die  vor  einigen  Jahren  empfohlene,  jedoch 
schon  größtenteils  wieder  verlassene  Therapie  der  Lungenkrankheiten 
durch  Einatmung  von  Lignosulfit  (ein  bei  der  HolzwoU&brikation  als 
Abfall  gewonnenes  flüssiges,  leicht  verdampfbares  Produkt^  das  u.  a. 
große  Mengen  schwefliger  Säure  gelöst  enthalt)  von  den  übelsten 
Folgen  für  die  Patienten  begleitet  sein  muß. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  die  bisher 
nur  bei  Tieren  beobachtet  wurden,  sind  oben  schon  ausführlich  be- 
sprochen. 

Zum  Nachweis  der  schwefligen  Sfture  in  der  Luft  dient  der  stechende 
charakteristische  Gremch,  femer  kann  man  nach  Dorchleiten  solcher  Luft  duch 
Wasser  mit  diesem  einige  Proben  ansteUen :  Es  reagiert  saaer  und  Hibt  eine 
Mischung  von  Stftrkekleister  und  jodsaurem  Natron  blau.  —  Da  die  schweflige 
Sfiure  im  Organismus,  soweit  sie  nicht  durch  die  Exspiration  anageschiedeA 
ist,  zu  Schwefelsaure  oxydiert  wird,  so  kann  nur  ein  —  quantitativer  —  Naefa^- 
weis  der  letzteren  in  den  Organen  oder  den  Exkreten  geföbrt  werden. 

Die  Therapie  besteht  einfach  in  Zuführung  frischer  Luft,  eyetm- 
tuell  künstlicher  Atmung.  Auch  die  Inhalation  zerstäubter  LöeuogerK 
Ton  kohlensaurem  Natron  oder  die  Infusion  solcher  schwach  alkalische^ 
Lösungen  ist  vorgeschlagen  worden. 


Osmiumsäure,  OsO«. 

Die  Osmiumsäure,  die  jetzt  ebenso  wie  ihr  Kalisalz  therapentisGli 
verwandt   wird,   hat   in   diesem   Zusammenhang  noch   nicht  zu  Ver- 
giftungen geführt.     Da  aber  die  Säure  auch  schon  bei  gewöhnliche^ 
Temperatur  sublimiert,  so  sind  Leute ,  die  viel  damit  zu  thun  habeo* 
häufig  der  Einwirkung  der  Osmiumsäuredämpfe  ausgesetzt    Bekannt- 
lich sind  dies  besonders  die  Mikroskopiker,   welche  diese  Säure  fl 
vielfach  verwenden. 

Die  Dämpfe  erzeugen  auch  schon  in  sehr  geringen  KonzentrationeD 


Osmiumsäure.    Ammoniak.  41 1 

■ 

El^izuDg  aller  Schleimhäute  namentlich  der  des  Auges,  des  Rachens 
and  des  Kehlkopfes  (Osmiomsäarelösungen  entzünden  die  äußere  Haut, 
verätzen  die  Schleimhäute  und  bringen  die  Gewebe  zum  Absterben). 
Die  Symptome,  wie  sie  sich  z.  B.  bei  Mikroskopikem  häufig 
zeigen,  hestehen  in  Kratzen  im  Halse,  Brennen  und  Drücken  im 
Auge;  es  entwickelt  sich  ein  hartnäckiger  Bindehautkatarrh,  doch  wird 
wohl  auch  die  Cornea  angegriffen,  da  sich  häufig  das  Sehen  farbiger 
Ringe  und  Nebel  einstellt,  welches  nach  einigen  Tagen  wieder  ver- 
schwindet. Auch  zur  Tölligen  Erblindung  hat  die  Einwirkung  der 
Osmiumsäuredämpfe  schon  geführt 

Ein  Arbeiter  in  einer  chemischen  Fabrik,  der  mit  der  Darstellung  der 
Osmiumsäure  zu  tbun  hatte,  erkrankte  unter  Conjunctivitis,  Hautausschlägen, 
Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Übelkeit,  Erbrechen,  blutigen  Diarrhöen, 
Dyspnoe  und  Albuminurie.  Bei  der  Sektion  fand  man  Lungenentzündung  und 
Nephritis. 

Zur  Therapie  der  Vergiftung  mit  Osmiumsäuredämpfen  ist  die 
Einatmung  von  Schwefelwasserstoff  empfohlen.  Da  aber  die  Säure  an 
den  Stellen,  wo  sie  mit  tierischem  Oewebe  in  Kontakt  kommt,  sofort 
reduziert  wird  —  und  dadurch  eben  ätzt,  —  so  erscheint  diese  Therapie 
zwecklos  und  wegen  der  Oiftwirkung  des  Schwefelwasserstoffs  nicht 
ungefährlich.  —  Mit  einiger  Vorsicht  wird  man  sich  im  allgemeinen 
gegen  die  Einwirkung  Yon  Osmiumsäuredämpfen  genügend  schützen 
können.  Eine  eingetretene  Vergiftung  muß  man  symptomatisch  be- 
handeln. 

Ammoniak,  NHs. 

Über  die  Wirkungen,  die  sich  nach  innerlicher  Aufnahme  am- 
moniakhaltiger  Flüssigkeiten  entwickeln,  ist  oben  schon  (S.  94)  be- 
richtet worden.  Auch  in  Gasform  vermag  Ammoniak  Vergiftungen 
zu  erzeugen.  Gelegenheit  dazu  bietet  sich  beim  Zerspringen  von  Ballons 
mit  Ammoniakflüssigkeit,  beim  Bersten  von  Eismaschinen;  kleinere 
Mengen  von  Ammoniakgas  werden  häufig  in  Fabrikbetrieben:  bei  der 
Kattandruckerei,  Eisfabrikation  —  sowie  in  chemischen  Laboratorien 
©iDgeatmet 

Aus  Tierversuchen  und  Selbstversuchen  am  Menschen  geht  her- 
vor, daß  0,1  7oo  NHj-Dämpfe  in  der  Luft  bereits  unangenehm  wirken, 
^»^7oo  *1^  ^^®  äußerste  zulässige  Menge  für  Räume,  in  denen  Menschen 
^ich  längere  Zeit  aufhalten  müssen,  zu  betrachten  ist. 

Die  Symptome  bei  einer  akuten  Vergiftung  sind  nach  Einatmung 
stärker  konzentrierter  NHg-Dämpfe  äußerst  stürmische.  Es  tritt  momentan 
^^Txe  manchmal  bis  20  Sekunden  anhaltende  Atmungshemmung  ein. 
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Es  besteht  das  Gefühl   der  Zasammenschnämiig  im  Halse  nod  der 
Erstickung,    dann   folgen   krampfhafte  Exspirationsstöße  und   wieder- 
holt« Stickanfalle,   die  Augen   brennen   und  thränen,  die  Nase  fließt^ 
die   Nasenschleimhant  schmerzt     Diese   ersten  Symptome   mit  Aus- 
nahme  der  Schmerzen  schwinden  zunächst.     Der  brennende  Schmen 
nimmt  dagegen  meist  weiter  zu,  auch  stellen  sich  nach  einiger  Zeit 
wieder    Respirationsbeschwerden    ein:    rasselnde,    erschwerte  Ataiang, 
reichlicher,   oft  blutiger   Auswurf,   äußerst  schmerzhafte   Hustenstöfie 
Die  Stimme  wird  tonlos,  flüsternd,  beim  Versuch  zu  sprechen  werden 
Hustenanfalle  ausgelöst    Speichel  wird  in  großen  Mengen  abgesondert. 
Die  Verschlimmerung  schreitet  meist  durch  mehrere  Tage  noch  weiter 
fort.    Die  Atmungsbeschwerden   steigern   sich  zum  Erstickungsgefühl, 
der  Puls  wird  klein,  beschleunigt^  unregelmäßig,  die  Körpertemperatur 
sinkt,  manchmal  besteht  auch  Fieber  (infolge  infektiöser  Eiterungen  in 
den   veratzten    Stellen?).     Die  Patienten  kollabieren   allmählich,  und 
unter  schwersten  dyspnoischen  Erscheinungen,  meist  schon  bestehender 
Somnolenz  tritt  der  Tod  ein.  —  Bleiben   die  Erscheinungen   auf  die 
Beizungen  der  Respirationsorgane  und  die  dyspnoischen  Znstande  be- 
schränkt, so   kommt   es  nach   einigen  Tagen  zu  einer  schnellen  und 
vollständigen  Rekonvalescenz. 

Die  Reizung  an  den  Schleimhäuten  zeigt  sich  in  ödematoeer 
Schwellung,  Hämorrhagieen  und  übermäßiger  Sekretion.  In  den  Longen 
sind  die  Bronchiolen  und  Alveolen  mit  einem  äußerst  zarten,  kaum 
sichtbaren  Exsudat,  in  welchem  Leukocyten  liegen,  erfüllt;  auch  im 
Lungengewebe  findet  man  stellenweise  zahlreiche  Leukocyten.  Die 
Veränderungen  in  den  Bronchien  bestehen  nach  einem  neueren  Ob- 
duktionsbefund am  Menschen  in  der  Ausbildung  einer  Pseudomembran, 
welche  aus  einem  Maschenwerk  aus  Faserstoff  besteht,  in  dem  weiße 
Blutkörperchen,  meist  polynukleäre  Leukocyten  liegen.  An  der  Stelle 
des  verschwundenen  Flimmerepithels  finden  sich  Rundzellen  mit  rund- 
lichen und  eiförmigen  Kernen.  Die  Wandungen  der  feinsten  Bronchien 
sind  hyperämisch  und  verdickt.  —  Schwere  entzündliche  Veränderungen 
des  Lungengewebes  (lobuläre  Pneumonieen)  sind  selten,  wahrscheinlich 
wird  das  leicht  wasserlösliche  Ammoniak  schon  in  den  oberen  Luft- 
wegen zum  größten  Teil  zurückgehalten. 

Ob  die  geschilderten  Vergiftungssymptome  allein  als  die  Folgen 
der  Ätzwirkung  aufzufassen  sind  oder  ob  Ammoniak  auch  resorptiv 
All  gemein  Wirkungen  entfaltet,  ist  fraglich.  Wahrscheinlich  kommen 
ihm  ebenso  wie  den  Ätzlaugen  (s.  dort)  nach  der  Resorption  Blutgift- 
wirkungen zu,  vielleicht  auch  Wirkungen  auf  das  Nervensystem. 

Die    Therapie    nach    stattgehabter  NHj-Einatmung    muß   rein 


Halogene.  418 

symptomatisch  sein.  —  Prophylaktisch  ist  dafür  zu  sorgen,  daß  in 
Fabrikraomen,  in  denen  Menschen  arbeiten,  nie  mehr  als  höchstens 
0,5^ loQ  Ammoniakdampf  in  der  Luft  enthalten  sind. 

Die  Halogene. 

Chlor,  CL  —  Das  gasförmige  Chlor  hat  zuweilen  zu  Yergiftungen 
gefuhrt  in  Bleichereien,  ühlorkalkfabriken,  Papierfabriken  und  chemischen 
Laboratorien,  ferner  bei  Verwendung  von  Chlorkalk  oder  Bau  de  Javelle, 
die  unter  Einwirkung  schwächster  Säure  bereits  Chlor  abgeben.  — 
Chlorkalk,  Calcaria  chlorata  ist  unt^rchlorigsaurer  Kalk,  Ca(0Cl)2, 
meist  verunreinigt  mit  Chlorcalcium,  CaCl,,  und  Ätzkalk.  Er  enthält 
gewöhnlich  gegen  36%  wirksames  Chlor  und  wird  vielfach  zum  Des- 
infizieren benutzt  —  Eau  de  Javelle,  eine  Lösung  von  unterchlorig- 
saurem  Natron,  ist  als  Fleckwasser  im  Gebrauch. 

Die  Symptome  nach  Einatmung  von  Chlorgas  sind  die  gleichen 
wie  sie  bei  den  anderen  ätzenden  Oasen  geschildert  wurden.  Sie 
pflegen  meist  ziemlich  rasch  wieder  vorüberzugehen.  Doch  wurden 
auch  eine  Anzahl  tödlich  verlaufender  Vergiftungen  beobachtet. 

Man  nahm  an,  daß  beim  Auftreffen  von  Chlor  auf  die  Schleim- 
häute —  ebenso  wie  bei  den  anderen  Halogenen:  Brom,  Fluor  —  sich 
die  stark  ätzenden  Wasserstoffverbindungen,  also  HCl,  HFl  u.  s.  w. 
bildeten  und  also  eine  Salzsäure-  u.  s.  w.  Vergiftung  resultierte.  In- 
dessen ist  dies  sicher  nicht  die  einzige  Reaktion  der  Halogene  auf 
den  Schleimhäuten;  es  entstehen  auch  Eiweißverbindungen,  —  von 
denen  die  Jodeiweiße  am  bekanntesten  sind,  —  über  deren  eventuelle 
Oiftwirkungen  nichts  bekannt  ist 

Die  irritierend  wirkenden   Chlormengen   sind    äußerst  gering. 

"  Der  Mensch  ist  außerordentlich  empfindlich.  Schon  bei  2,5  Vol.  Chlorgas 

nf  1  Million  Vol.  Luft  treten  deutliche  Reizungserscheinungen:  Thränen 

Hnd  Brennen   der  Augen,   Fließen   der   Nase,   Hustenreiz  u.  s.  w.  auf. 

^_Sine  solche  Luft  ist   nur  wenige  Minuten   zu   ertragen.     Bei   etwas 

^~  •ttrkerer  Konzentration  (0,004 7oo)  ist  das  Atmen  überhaupt  unmöglich. 

Über  die  resorptiven  Wirkungen  und  über  die  Ätzwirkungen,  wie 
^e  sich  nach  Aufnahme  chlorhaltiger  Flüssigkeiten  entwickeln,  ist  ander- 
l^«itig  berichtet 

Zur  Therapie  empfiehlt  Kunkel  die  Inhalation  einer  zerstäubten 
^•Ssong  von  untersohwefligsaurem  Natron  mit  einem  kleinen  Zusatz 
^^^  Soda  (Natr.  subsulfuros.  2,0,  Natr.  carbon.  0,5 :  Aq.  100). 

^  Brom»  Br.  —  Bromdämpfe  können  bei  der  großen  Verwendung 

^ae^^  Broms  in  der  chemischen  Industrie  und  bei  der  Photographie  sowie 
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als  Desinfektions-  und  Ätzmittel  in  der  Medizin  gelegentlich  zu  Vergif- 
tungen führen.  Diese  Art  von  Vergiftungen  ist  jedoch  bisher  auf&llend 
selten  beobachtet  worden. 

Wenn  Bromdämpfe  auf  Schleimhaute  treffen  oder  wenn  sie  eingfe- 
atmet  werden,  erzeugen  sie  die  Erscheinungen  schwerer  Entzündung; 

—  daneben  können  sich  Zeichen  einer  centralen  Lahmung  geltend 
machen.  —  Schon  bei  einem  Oehalt  der  Einatmungsluft  von  0,001 5 7o 
Brom  treten  die  Reizerscheinungen  auf,  bei  größeren  Dosen  entwickelt 
sich  ein  somnolenter  Zustand. 

Das  Zustandekommen  der  lokalen  Bromwirkung  ist  in  gleicher 
Weise  zu  erklären  wie  beim  Chlor  (s.  dort).  Auch  das  nach  Ein- 
atmung von  Bromdämpfen  sich  entwickelnde  Vergiftungsbild  gleicht 
vollkommen  den  Erscheinungen  nach  Aufnahme  von  Chlorgas:  Con- 
junctivitis, Thränenfluß,  Schnupfen,  Speichelfluß,  metallischer  Geschmack, 
quälende,  krampfhafte  Hustenanfalle,  Erstickungsgefähl,  Atenmot,  später- 
hin Bronchitis  und  lobuläre  Pneumonie.  Von  Allgemeinerscheinungen 
kommen  dazu  Schwindel,  Benommenheit,  Kopfschmerzen,  Somnolenz. 

Die  Therapie  ist  die  gleiche  wie  nach  Chloreinatmung. 

. 

Jod,  J.  —  Die  violetten  Dämpfe  des  freien  Jods,  J  können  ge- 
legentlich in  Jodfabriken,  aber  auch  in  anderen,  z.  B.  photographischen 
Betrieben  und  chemischen  Laboratorien  zur  Einatmung  gelangen. 

Die  Symptome  ähneln  den  nach  Einatmung  von  Bromdämpfen 
auftretenden,  sind  aber  weit  weniger  heftig. 

Ozon,  O3. 

Das  Ozon,  Os  ist  ein  heftiges  Oxydationsmittel,  so  dafi  es  auf  lebendes 
Gewebe  starke  deletftre  Wirkungen  entfaltet 

Vergiftungen  am  Menschen  sind  mit  Sicherheit  noch  nicht  beobachtet 
worden,  und  auch  die  angestellten  Tierversuche  sind  nicht  ein  wandsfrei,  da 
die  gebräuchlichen  Ozonentwickler  stets  neben  Ozon  noch  salpetrige  Sftoie  er 
zeugen;  auch  das  käufliche  Ozonwasser  ist  nicht  rein,  es  enthält  meist  Chlor 
und  unterchlorige  Säure. 

Bei  Vögeln  (Sperlingen,  Zeisigen,  Hänflingen,  Tauben),  die  tagehmg 
in  der  Nähe    eines   in  Thätigkeit   befindlichen  RuHMKORFF*schen  Kondensators 

—  natürlich    gegen   die    Einflüsse   der   elektrischen   Ströme   geschützt  (H0I2- 

käfige,  Isolatoren)  —  gehalten  wurden,  beobachtete  ich  Blutungen  in  den 
Lungen,  Durchfalle,  Abmagerung;  die  kleinen  Vögel  gingen  nach  einiger  Zeit 
zu  Grunde.  Auch  bei  Menschen  rief  der  Aufenthalt  in  diesem  VcrsucbsrtüW* 
nach  einigen  Minuten  Kratzen  im  Halse  und  Hustenreiz  hervor.  —  Biinc  be- 
obachtete nach  Einatmung  von  größeren  Mengen  Ozon  gleichfalls  Husten  and 
Dyspnoe,  später  Blutspeien.  —  Kleinere  Mengen  dieses  Gases  erzeugen  naeh 
demselben  Autor  keine  lokal  irritierenden  Wirkungen,  dagegen  resorptiv 
Narkose. 
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Formaidehyd,  CHgO. 

Formaldehyd,  Methylaldehyd,  CH,0  ist  ein  Gas  vom  spezi- 
fischen Gewicht  1,06.  Es  ist  sehr  leicht  in  Wasser  ebenso  in  Alkohol 
löslich.  —  Die  Formaldehydlösung  des  Arzneibuches,  Formal- 
debydum  solutum,  enthält  in  100  Teilen  etwa  85  Teile  Formaldehyd. 

—  Formalin  oder  Formol  ist  eine  Lösung  von  40^0  Formaldehyd. 

Es  fallt  Eiweiß  und  wirkt  daher  in  starker  Konzentration  ätzend, 
Leimgallerte  macht  es  wasserunlöslich  (Olutol),  desgleichen  Gerbsäure 
unlöslich  in  sauren  Flüssigkeiten  (Tannoform). 

Wegen  seiner  starken  antiseptischen  Wirkung  wird  es  als  Kon- 
servierungsflüssigkeit  oder  in  Gasform  zur  Desinfektion  benützt.  In 
manchen  Orten  werden  Wohnungsdesinfektionen  jetzt  nur  noch  mit 
Formaldehyddämpfen  vorgenonunen.  —  Formalin  findet  ferner  in  der 
mikroskopischen  Technik  als  Härtungsflüssigkeit  Anwendung. 

Die  Frage  nach  der  Giftigkeit  des  Formaldehyds,  namentlich  der 
Formaldehyddämpfe  hat  daher  aktuelles  Interesse.  Als  Flüssigkeit 
subkutan  injiziert  wirkten  0,8  g  pro  Kilogramm  Tier  (Meerschweinchen) 
tödlich.  Kaninchen  ertragen  0,04  g  pro  Kilogramm  bei  intravenöser 
Darreichung;  als  tödliche  Dosis  wird  für  diese  Tiere  0,24  g  angegeben. 
Die  Vergiftung  verlief  neben  den  Symptomen  der  lokalen  Reizung 
unter  Unruhe,  Krämpfen,  Opisthotonus  und  Coma.  —  Genauere  Unter- 
suchungen über  das  Wesen  der  resorptiven  Wirkungen  liegen  nicht  vor. 

Formaldehyddämpfe  erzengen  an  den  Schleimhäuten  unange- 
nehmes Brennen,  jedoch  wird  ihre  Einatmung  von  Tieren  verhältnis- 
mäßig gut  vertragen:   die  lokalen  Reizerscheinungen  sind  nur  gering, 

—  resorptive  Wirkungen,  namentlich  narkotische  sind  gar  nicht  zu  be- 
merken. Auch  wird  berichtet,  daß  für  die  Arbeiter  bei  der  Formal- 
dehydfabrikation sowie  für  die  Desinfektoren  die  Belästigungen  durch 
Formaldehyddämpfe  nur  gering  seien  und  daß  sich  diese  Leute  sehr 
rasch  daran  gewöhnen. 

Ätherische  Öle. 

Von  ätherischen  ölen,  welche  örtlich  reizende  Dämpfe  abgeben, 
sind  als  praktisch  wichtig  zu  nennen:  das  Senföl  und  das  Terpentinöl. 

Das  SenfSl,  Oleum  Sinapis  aethereum  entwickelt  sehr  stark  die 
Schleimhaut  irritierende  Dämpfe,  so  dafi  schon  durch  energisches  Riechen  an 
einer  mit  Senfol  gefüllten  Flasche  ein  heftiger  Nasenkatarrh  und  Conjunctivitis 
entstehen  kann.  Bei  kräftiger  Einatmung  erstreckt  sich  die  entzündliche 
Beizung  auch  auf  den  Kehlkopf  und  die  unteren  Luftwege.  —  Vorsichtshalber 
verschreibt  man  daher  dem  Patienten  statt  des  reinen  Öles  besser  den  Scnf- 
spiritus,  Spiritus  Sinapis,  welcher  nur  2®/«  Senfol  enthält. 


416  Resorptiv  wirkende  Gase  und  Dämpfe. 

Das  Terpentinöl,  Oleum  Terebinthinae,  giebt  gleichfalls  D&mpfe  ab, 
welche  jedoch   nur   bei  empfindlichen  Personen  leichte  lokale  Reizungen  der 
Respirationsschleimhäute  verursachen.    Hingegen  sieht  man  öfter  nach  Arbeiten 
mit  Terpentinöl,  welches  als  Zusatz  zu  Firnissen,  Lacken,  Farben  o.  s.  w.  viel 
gebraucht   wird,    bei   den   beschäftigten   Personen   durch   die  Einatmung  der 
Dämpfe  erzeugt  resorptive  Vergiftungserscheinungen  sich  entwickeln.    Es  eD^ 
stehen  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Benommenheit,  Müdigkeit,  manchmal  aach 
Brechreiz  und  Erbrechen.   Doch  ist  auch  hier  die  Empfindlichkeit  der  einzelnen 
Individuen  sehr  verschieden.  —  Auch  nach   dem  Aufenthalte  in  friach  ang^ 
strichenen  Zimmern  will  man  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen,  mehrere  Tage  an- 
haltende Conjunctivitis,  Schmerzen  in  der  Lenden-  und  Nierengegend  sowie 
Hämaturie   beobachtet   haben.  —  Der  Harn   nimmt  nach  der  Einatmung  von 
Terpentinöldämpfen  den  bekannten  „Veilchengeruch'^  an. 
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Kohlensäure,  CO,. 

Die  Kohlensäure,  Acidum  carbonicum,  Kohlendioxyd,  CO, 
ist  ein  färb-  und  geruchloses  Gas,  das  schwerer  als  Luft  (speziliscbes 
Gewicht:  1,524)  ist.  Sie  wird  in  reichlicher  Menge  von  Wasser  gelöst 
Kohlensäure  entsteht  bei  jeder  Verbrennung  von  kohlenstoffhaltigen 
Substanzen,  so  auch  als  Endprodukt  der  C-Oxydation  in  unserem 
Organismus  und  wird  exspiriert  Femer  entwickelt  sie  sich  bei  der 
alkoholischen  Gärung  des  Traubenzuckers,  ist  in  vielen  natürlicben 
Mineralwässern  enthalten,  ist  auch  vielfach  vulkanischen  TJrspnnigS' 
Aus  kohlensauren  Salzen  scheidet  sie  sich  unter  Einwirkung  fiist  aller 
anderen  Säuren  aufbrausend  ab,  kann  aber  in  großen  Massen  unter 
gewissen  günstigen  Bedingungen  (vergl.  bei  Jod,  Schwefelwasserstoff) 
andere  Säuren  aus  Salzen  frei  machen. 

Zu  Vergiftungen  kann  Kohlensäure  Veranlassung  geben  an 
Stellen,  wo  sie  sich  in  größerer  Menge  ansammelt  und  zur  Einatmung 
gelangt.  Solche  Gelegenheiten  sind  geschaffen  in  schlecht  ventilierten 
Räumen,  in  welchen  Menschen  oder  Tiere  sich  aufhalten.  Diese 
geben  mit  der  Ausatmungsluft  reichlich  Kohlensäure  ab,  ein  erwachsener 
Mensch  in  einer  Stunde  etwa  19  Liter  (COg-Gehalt  der  Exspirations- 
Inft:  4,2  7o)-  Auch  bei  der  bekanntlich  nur  im  Dunkeln  vor  sieb 
gehenden  Atmung  der  Pflanzen  wird  CO,  gebildet  und  an  die  LuA 
abgegeben.  Man  soll  daher  keine  (chlorophyllhaltige)  Blattpflanzen  iß* 
Schlafzimmer  halten.  —  Weiter  entwickelt  sich  Kohlensäure  beim 
Brennen  von  Flammen,  Kerzen,  Gasöfen  u.  s.  w.,  so  daß  in  engen 
Räumen   bei  ungenügendem   Luftwechsel    hierdurch   Kohlensaure  ^^ 
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g^ßeren  Mengen  angesammelt  werden  kann.  —  Die  ans  Mineralwässern 
(Säuerlingen)  stammende  Kohlensaure  kann  kaum  zu  Vergiftungen 
führen,  wohl  aber  solche  vulkanischen  Ursprungs,  die  sich  an  manchen 
Orten  der  Erde  (Hundsgrotte  von  PuzzuoU  bei  Neapel,  Giftthnler  auf 
Java,  Dunsthöhlen  bei  Pyrmont  u.  s.  w.)  in  ungeheuren  Massen  vor- 
findet. —  Auch  bei  Verwesungsprozessen  und  bei  der  Fäulnis  organischer 
Substanzen  entsteht  u.  a.  Kohlendioxyd.  Seine  Giftwirkung  konunt 
daher  bei  den  Vergiftungen  durch  Kloakengase  (s.  dort)  mit  in 
Frage.  —  Am  wichtigsten  für  den  Toxikologen  ist  die  gelegentlich  in 
chemischen  und  anderen  Fabrikbetrieben  zu  stände  kommende  Ent- 
wicklung großer  Mengen  von  Kohlensaure.  In  erster  Linie  ist  hier 
2U  nennen  die  Gärungstechnik:  In  Garkellern,  Preßhefefabriken, 
Malzfabriken  u.  s.  w.  können  sich  ungeheure  Mengen  von  Kohlensäure 
ansammeln.  —  Auch  sonst  kommt  es  in  anderen  chemischen  Fabriken, 
E.  B.  beim  Zusammentreffen  von  Säure  mit  größeren  Mengen  von 
Garbonaten  oder  durch  Platzen  von  Kohlensäureballons  oder  dem  Nach- 
geben von  Verschlüssen  an  den  Behältern  mit  flussiger  Kohlensäure, 
lie  ja  heute  allenthalben  in  der  Technik  verwandt  wird,  gelegentlich 
sur  Entwicklung  von  Kohlensäure  in  reichlicher  Menge. 

Tödliche  Kohlensäurevergiftungen  wurden  und  werden  beobachtet, 
ibgesehen  von  den  Todesßillen  in  den  oben  erwähnten  Giftthälem, 
Grifbgrotten  u.  s.  w.,  in  technischen  Betrieben,  z.  B.  beim  Hinabsteigen 
n  Gärkeller  u.  s.  w. 

Außerdem  wirkt  Kohlensäurevergiftung  mit  bei  der  Erstickung, 
;ei  es  einzelner  Individuen  durch  mechanischen  Verschluß  der  Atmungs- 
irege,  sei  es  bei  Massenanhäufungen  von  Menschen  in  abgeschlossenen 
3ngen  Räumen  (Gefangnissen,  auf  Sklavenschiffen  u.  s.  w.),  wobei  in 
Inirzer  Zeit  Hunderte  zu  Grunde  gehen.  Bei  der  Erstickung  kommt 
laßer  der  Giftwirkung  der  Kohlensäure  noch  der  Mangel  an  Sauer- 
stoff als  weitere  Schädigung  dazu.  Beide  Noxen  wirken  in  gewisser 
Beziehung  gleichsinnig:  sowohl  COj-Überladung  wie  0-Verarmung  des 
Blutes  fuhren  auch  für  sich  allein  zu  Dyspnoe,  sie  sind  die  physio- 
logischen Atmungsreize.  Die  Erstickung  ist  also  nur  eine  enorme 
V^erstärkung  dieser  Reize,  welche  auch  beim  normalen  Individuum  in 
a^eringem  Grade  ständig  vorhanden  sind.  Die  „Erstickung^'  zu  be- 
sprechen ist  daher  nicht  Aufgabe  der  Toxikologie. 

Um  die  reinen  Wirkungen  der  Kohlensäure  zu  beobachten,  ist 
?8  daher  nötig  (im  Experiment),  dafür  zu  sorgen,  daß  das  Individuum 
Qeben  der  Kohlensaure  noch  die  genügende  Menge  Sauerstoff  (20 7o) 
in  der  Einatmungsluft  zugeführt  erhält,  da  sich  sonst  eine  weitere 
Inrch  Sauerstoffverarmung  bedingte  Schädigung  entwickelt. 

KfOüKA,  Toiikologle.  27 
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Die  Resorption  der  Kohlensaure  findet  von  der  Lunge,  Ton  allen 
Schleimhäuten  und  auch  von  der  änßeren  Haut  (Gasbader)  aus  statt 

Gelangt  Kohlensäure  auf  die  Haut  oder  Schleimhaut,  z.  B.  in 
Bädern  in  Form  aufsteigender  Gasperlen,  oder  beim  Trinken  von 
Flüssigkeiten,  welche  CO,  absorbiert  enthalten  und  beim  Erwärmen 
(während  des  Herunterschluckens)  in  Form  von  Gasbläschen  abgeben, 
so  erzeugt  die  Kohlensäure  ein  eigentümlich  prickelndes  und  stechen- 
des Gefühl.  Das  gleiche  bewirkt  ein  CG^-Kuktus,  der  durch  die  Nase 
entweicht,  auf  der  Nasenschleimhaut.  Die  aus  kohlensaurehaltigen 
Getränken  im  Magen  frei  werdende  CO,  reizt  in  gleicher  Weise  dort 
die  Schleimhaut,  wodurch  erwiesenermaßen  eine  wesentlich  bescUeunigte 
Resorption  der  genossenen  Flüssigkeit  veranlaßt  wird. 

Gelangt  Kohlensäure,  in  größeren  Mengen  der  Inspirationslufl; 
beigemischt  (zu  60  bis  80  7o  ^i  ^^^lo  ^\  ^^  Einatmung,  so  konmit 
es  zu  Dyspnoe  und  je  nach  der  Konzentration  mehr  oder  weniger  früh 
zum  Schwinden  des  Bewußtseins,  Erlöschen  der  Reflexe,  Seltener-  und 
Oberflächlicherwerden   und   schließlich   Aufhören    der   Atmung.     Di« 
Körpertemperatur  sinkt,  und  bald  erfolgt  der  Tod.    Beginnt  man  vox 
Erlöschen  der  Herzthätigkeit  mit  künstlicher  Respiration  und  Zuf&hrun  s 
C02''freier  Luft,  so  erholt  sich  das  Individuum  rasch,  die  Narkose  schwindet 
unter  Einsetzen  einer  stürmischen  Dyspnoe,  zuweilen  auch  krampfhafl;i<^r 
Bewegungen,  —  Der  CO,-Reichtum  des  Blutes  wirkt  eben  als  R^iz 
aufs  Atmungscentrum,  daher  (falls  keine  Betäubung  besteht)  Dyspnoe 
ebenso  wie  bei  Beginn  der  CO^-Atmung.  —  Der  Blutdruck  verhält  sicsh 
entsprechend  der  Atmung:   während  der  Dyspnoe  (und  der  Krämpfe) 
erhöht,  nachher  erniedrigt^  sogenannte  epidyspnoische  Blutdrucksenkurx~g* 

Sind  nur  geringere  Mengen  (10  bis  S0  7o)  ^on  Kohlensaure  (3><r 
Einatmungsluft  beigemengt,  so  entwickeln  sich  dieselben  Erscheinuns*^^ 
in  gleicher  Folge,  nur  wesentlich  verlangsamt  und  in  verminder^^f 
Intensität.  Die  Dyspnoe  zu  Beginn  ist  weniger  heftig,  der  Blutdrc3i-<ik 
auch  nur  wenig  erhöht;  dieses  Stadium  hält  aber  sehr  lange  an.  ^3ei 
30  ^/o  Kohlensäure  kommt  es  erst  nach  mehreren  Stunden  zu  Narkc^^» 
Sinken  der  Atemgröße  und  des  Blutdrucks.  Bei  noch  geringer^^m 
COj-Oehalt  der  Inspirationsluft  entwickelt  sich  dieses  zweite  Stadi^v^un 
überhaupt  nicht;  während  der  ganzen  Vergiftung  sieht  man  nur  ^^ 
Reiz  Wirkung  der  Kohlensäure.  In  solchen  Fällen  ist  auch  derGO^-GtetB^^ 
des  Blutes  nicht  wesentlich  erhöht.  Durch  die  fortwährend  bestehed^'^ 
Dyspnoe  wird  das  Blut  möglichst  CO^-frei  geatmet;  gleiehzeitigt  wiJ^ 
es  in  Bezug  auf  0  maximal  arterialisiert 

Zwar  nicht  das  Bild  einer  reinen  CO,- Vergiftung  bietend,  aber  ioob 
wegen  der  analogen  Fälle  beim  Menschen  auch  für  den  Toxikologen  von 
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Interesse  sind  jene  Versuche,  bei  welchen  Tiere  mit  einem  Schlage 
in  eine  Atmosphäre  von  reiner  KohU-nsaiire  gebracht  wurden.  Kin 
solches  Indiriduiiin  macht  ein  paar  tiefe,  schnappende  At<?mzü^  (hei 
Einatmung  reiner  CO,  ist  stets  erwiesenermaßen  bereits  der  erste  Atem- 
zug vertieft!),  fallt  nach  wenigen  Sekunden  betäubt  um  und  ist  gleich 
darauf  tut. 

Die  reinen  Kohlensäure  Vergiftungen  bei  Menijchen  sind  ver- 
bältüismäßig  selten.  Genau  in  der  soeben  beim  Tier  geschilderten 
Weise  verläuft  die  Vergiftung,  wenn  z.  B.  jemand  in  einen  mit 
Kohlensäure  angefüllten  Gfirkelier  hinabsteigt  Der  Betreffende  stürzt 
,.wie  vom  Blitz  getroffen"  zusammen  und  stirbt,  wenn  er  nicht  sofort 
herausgeschafft  wird,  in  wenigen  Augenblicken. 

Wird  Kohlensäure  in  geringerer  Konzentration  eingeatmet,  so  ent- 
wickeln sich  auch  beim  Menschen  zunächst  die  Erscheinungen  der 
Reizung  des  Atmungscentrums:  die  Atmung  wird  beschleunigt  und 
vertieft,  dabei  besteht  das  subjektive  Gefühl  von  Druck  auf  der  Brust; 
der  Puls  wird  gespannt  und  frequent,  die  Hchläfenarterien  klopfen. 
Daneben  macht  sich  aber  schon  eine  Benommenheit  und  Mattigkeit 
geltend,  es  stellt  sich  Flimmern  vor  den  Angen  und  Ohrensausen  ein, 
zuweilen  Übelkeit  und  KrlrBchen.  —  Bei  schwereren  Graden  der  Ver- 
giftung, wie  sie  gelegentlich  bei  Applikation  einer  Kohlensäuredouehe 
in  die  Vagina  zustande  kam,  wird  die  Atmung  immer  erschwerter, 
die  Betäubung  entwickelt  sich  weiter,  es  kommt  schließlich  zur  Ver- 
schlechterung der  Atmung,  Cjanose,  Sinken  der  Eigenwärme,  und  Tod 
im  Coma. 

Die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  erfolgt  im  wesentlichen  durch 
die  Lungen,  ferner  durch  die  Nieren,  den  Darm  und  die  Haut 

Der  pathologisch -anatomische  Befund  ist  nicht  sehr 
charakteristisch.  Die  Lungen  und  der  recht«  Ventrikel  sind  meist  mit 
dunklem  Blute  erfüllt.  Auch  sonst  findet  man  Blutflberfullung  der 
inneren  Organ«  und  die  Farbe  des  Blutes  dunkler,  als  in  der  Norm. 

Den  chemischen  Nachweis  der  KohlenaSure  kann  man  DBtUrlicli  nur 
quantitativ  in  der  Luft  des  VergiftungBraumeH  führen.  Man  verfSlirt  dabei  nach 
den  Regeln  der  analytischen  Chemie  (Abaorption  dnrch  Kaliluuge  oder  Bildung 
von  kohlenBanrem  Baryt). 

Die  Therapie  der  Kohlensäurerergiftung  ist  sehr  einfach.  Man 
bringt  den  Vergifteten  aus  der  CO,- Atmosphäre  heraus  und  führt  in 
frischer  Luft  künstliche  Atmunp  aus,  die  recht  lange  fortzusetzen  ist 
Schlägt  das  Herz  noch,  so  ist  hierdurch  fast  mit  Sicherheit  Rettung 
zH  bewirken.  Die  Vergift<'ten  erholen  sich  gewöhnlich  auffallend  schnell. 
—  Daneben  giebt  man  Änaleptica  und  sorgt  für  Erwärmung  des  Körpers. 
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Prophylaktisch  soll  vor  Betreten  eines  Kellerraumes,  in  welchem 
Kohlensaure  ange^mmelt  sein  kann,  eine  brennende  Kerze  hinabge- 
lassen werden.  Die  Flamme  erlischt  bereits  bei  8,5  7o  Kohlensäure, 
bei  gleichzeitig  verringertem  Sauerstoffgehalt  der  Luft  schon  bei  ge- 
ringeren Mengen:  bei  167o  ^  bereits  bei  4,8 7o  CO^. 

Kohlenoxyd,  CO. 

Das  Kohlenoxyd,  CO  ist  ein  farbloses  Gas,  das  für  gewöhn- 
lich geruch-  und  geschmacklos  ist  und  nur  konzentriert  eingeatmet  einen 
eigentümlichen  unangenehmen  Geruch  verursacht  Es  ist  in  Wasser 
sehr  wenig  löslich,  löst  sich  aber  sehr  leicht  in  einer  ammoniakalischen 
oder  salzsauren  Lösung  von  Kupferchlorür  (CuCl),  mit  dem  es  eine 
krystallinische  Verbindung  bildet  Das  Kohlenox}*d  ist  an  der  Lnft 
leicht  entzündlich  und  brennt  mit  schön  blauer,  schwach  leuchtender 
Flamme.  Mit  Luft  oder  Sauerstoff  gemischt  bildet  es  ein  explosibles 
Gemenge.  Es  entwickelt  sich  beim  unvollständigen  Verbrennen  von 
Kohle  bei  ungenügendem  Luftzutritt  und  wenn  CO,  über  rotglühende 
Kohlen  geleitet  wird.  Leitet  man  Wasserdampf  über  glühende  Kohlen, 
so  entsteht  ein  Gemenge  von  Kohlenoxjd  und  Wasserstoff,  das  als 
„Wasser gas''  bezeichnet  wird  und  neuerdings  zu  Heizzwecken  in  Auf- 
nahme gekommen  ist  —  Im  Laboratorium  stellt  man  das  Kohlenoxyd 
entweder  durch  Erhitzen  einer  Lösung  des  krystallinischen  Kohlenoxyd- 
Kupferchlorürs  (s.  o.)  dar,  wobei  diese  Verbindung  zerlegt  nnd  das 
Kohlenoxyd  frei  wird,  oder  für  gewöhnlich  durch  Erhitzen  von  Oxal- 
säure mit  konzentrierter  Schwefelsäure.  Hierbei  entzieht  die  Schwefel- 
säure der  Oxalsäure  Wasser  und  zerlegt  sie  in  Kohlenoxyd  und  Kohlen- 
dioxyd. Das  letztere  wird  dann  durch  Natronlange,  durch  die  man 
das  sich  entwickelnde  Gasgemenge  hindurchstreichen  läßt,  absorbiert 

Vergiftungen  mit  reinem  Kohlenoxydgas  sind  sehr  selten.  Sie 
können  im  Laboratorium  bei  Darstellung  dieser  Substanz  vorkommen. 
—  Gewöhnlich  erfolgen  Vergiftungen  bei  Einatmen  von  Kohlendunst 
oder  lieuchtgas,  welche  beide  Kohlenoxyd  enthalten. 

Kohlendunst  entsteht  bei  der  unvollkommenen  Verbrennung 
jedes  beliebigen  Heizmaterials  und  entwickelt  sich  daher  gewöhnlich 
bei  der  Heizung.  Ist  für  genügenden  Luftzutritt  gesorgt  nnd  genug 
Sfiuerstoff  vorhanden,  so  verbrennt  das  Kohlenoxvd  wieder  zu  Kohlen- 
saure;  andernfalls  gelangt  es  in  die  umgebende  Atmosphäre,  nnd  wenn 
bei  einem  Ofen  der  Abzug  der  Verbrennungsgase  durch  irgend  eine 
Ursache  gehindert  ist,  so  kann  der  Kohlendunst  durch  Ritie  nnd  Un- 
dichtigkeiten dos  Ofens  herausdringen   und  sich  der  Zimmerloft  bei- 
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mengen.  Ein  solcher  Verschluß  des  Abzuges  kann  eintreten  durch  zu 
frQhes  Schließen  der  Ofenklappe,  durch  Verschluß  des  Ofenrohres,  durch 
angesammelten  Ruß,  oder  wenn  heftiger  Wind  den  Gasen  den  Austritt 
aus  dem  Schornstein  nicht  gestattet  Man  glaubte  früher,  daß  auch 
dann,^  wenn  die  Verbrennungsgase  ungehindert  in  den  Schornstein  ent- 
weichen konnten,  zuweilen  —  namentlich  aus  eisernen  Ofen  —  Kohlen- 
dunst bei  übermäßiger  Heizung  in  die  Zimmerluft  austreten  könnte, 
zumal  experimentell  nachgewiesen  war,  daß  glühendes  Gußeisen  für 
Eohlenoxyd  permeabel  ist  Jedoch  ist  dies  nicht  anzuriehmen,  da  fort- 
während, so  lange  die  Feuerung  unterhalten  wird,  ein  lebhafter  Zug 
in  den  Ofen  hinein  besteht  und  daher  ein  Austritt  von  Gasen  in  um- 
gekehrter Richtung  nicht  möglich  erscheint  Indessen  können  nach- 
weislich geringe  Mengen  Kohlen oxyd  entstehen  durch  Verbrennen  von 
Staub  an  der  Außenseite  stark  geheizter  Ofen.  Es  sind  daher  nament- 
lich eiserne  Ofen  und  die  Caloriferen  von  Luftheizungsanlagen  stets 
stiiubfrei  zu  halten.  Ebenso  kann  sich  Kohlendunst  entwickeln  bei 
Kaminbränden,  verborgenen  Branden  von  Balken  unter  Fußboden  oder 
in  Wänden  und  dergleichen  und  so  in  bewohnte  Räume  gelangen. 
Überhaupt  können  auf  diese  Weise  auch  an  entfernten  Stellen  ent- 
stehende Gase  zu  Vergiftungen  Veranlassung  geben;  wenn  z,  B.  Kohlen 
im  Keller  in  Brand  geraten  und  der  Kohlendampf  durch  die  Ritzen 
der  Dielen  in  die  Wohn-  und  Schlafräume  dringt  Oder  es  kann  auch 
eine  Vergiftung  erfolgen  durch  einen  im  Nebenraume  oder  darüber 
oder  darunter  liegenden  geheizten  Ofen,  sofern  nur  eine  Verbindung 
des  betreffenden  Ofens  existiert,  durch  welche  Gase  in  das  vielleicht 
selbst  ungeheizte  Zimmer  austreten  können.  —  Kohlendunst  entwickelt 
sich  auch  in  den  kupfernen  oder  eisernen  Kohlenbecken,  wie  sie  nament- 
lich im  Orient  —  dort  Mangals  genannt  —  behufs  Heizung  der 
Wohnräume  aufgestellt  werden  und  wie  sie  auch  bei  uns  in  Neubauten 
2um  Austrocknen  der  Zimmer  benützt  werden. 

Femer  kommen  die  Grubenbrandwetter  in  Bergwerken,  die 
J«'olgen  eines  Brandes  der  hölzernen  Grubenverzimnierung,  hier  in  Be- 
tracht. Infolge  des  croringen  Saueratoffgehaltes  der  Grubenluft  tritt 
nur  eine  unvollständige  Verbrennung  ein.  Die  Verbrennungsprodukte 
sammeln  sich  in  den  Grubengängen  an,  deren  viel  verzweigtes  Netz- 
^verk  sich  plötzlich  auf  große  Strecken  mit  giftigen  Gasen  erfüllt 
Diese  werden  auch  Bergleuten,  welche  weit  weg  von  der  Brandstätte 
l)eschäftigt  sind,  gefahrlich. 

Schließlich  ist  noch  zu  bemerken,  daß  auch  der  Rauch  von  aus- 
gelöschten Lampen  und  Lichten  u.  s.  w.  infolge  seines  Gehaltes  an 
Kohlenoxjd   Intoxikationserscheinungen    bewirken   kann.     Wenigstens 
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sind  einige  Fälle  beschrieben,  bei  denen  die  Yergiftnng  anf  diesem 
Wege  entstanden  sein  soll.  —  Auch  in  einigen  Fabrikbetrieben,  beim 
Arbeiten  am  Lampenkessel  (in  Papierfabriken),  an  Kohlenmeilern  n.s.w. 
kann  sich  Gelegenheit  zu  Kohlendunstvergiftnng  finden. 

Die  Zusammen  Setzung  des  Kohlendanstes  ist  sehr  schwankend, 
da  er  sich  nach  Art,  Menge  und  Yerbrennungsweise  der  Heizstoife 
ganz  verschieden  entwickeln  muß.  Im  allgemeinen  besteht  er  ans 
SauerstoflT,  Stickstoff,  Kohlenoxyd ,  Kohlensäure  und  Kohlenwasserstoffen. 
Der  Gehalt  an  Kohlenoxyd  ist  schwankend;  er  ist  wiederholt  be- 
stimmt worden.  Leblanc  und  Obfila  fanden  ziemlich  gleich  0,54 
und  0,56  ^/q,  EuiiENBEfiQ  (als  Mittel  aus  acht  Analysen)  2,54  ^o»  Biefel 
und  Poleck  (ebenfalls  aus  acht  Analysen)  nur  0,34  ^/q. 

Kohlendunstvergiftungen  kommen  gewöhnlich  durch  UnTorsich- 
tigkeit  oder  zu  Selbstmordzwecken,  sehr  selten  nur  behnfis  Ermor- 
dung vor. 

Ebenfalls  hierher  zu  rechnen  sind  die  Vergiftungen  durch  Minen- 
gase,  welche  die  sogenannte  Minenkrankheit  oder  Pionierkrank- 
h  e i  t  hervorrufen.  Bei  Explosion  von  Sprengkörpern  entstehen  Pulvergase, 
welche  den  in  den  Galerien  oder  den  Minen  Beschäftigten  gefahrlich 
werden   können.     Die   gasförmigen   Verbrennungsprodukte   hängen  in 
ihrem  Gemenge  von  der  Zusammensetzung  des  Pulvers  ab  und  sind 
daher  auch  sehr  verschieden.    Gewöhnlich  bestehen  sie  aus  Kohlen- 
oxyd  und  Kohlensaure,  denen  noch  Stickstoff,  Wasserstoff  und  Spuren 
von  Schwefelwasserstoff  beigemischt  sind.   Gay-Lussac  fand  den  Gehalt 
an  Kohlenoxyd  zu  ö^o»  Bünsen  zu  3,8  So- 
sehr häufig  sind  ferner  die  Kohlenoxydvergiftungen  durch  Leucht- 
gas, welches  ebenfalls  stets  Kohlenoxyd  enthält.  Zu  Selbstmord-  oder 
Mordzwecken  wird  es  nur  selten  benützt,  jedoch  kommen  Leuchtgas- 
Vergiftungen  sehr  häufig  zustande,  indem  aus  versehentlich  offen  ge- 
bliebenen Gashähnen  —  besonders  des  Nachts  —  oder  aus  undichten 
Röhren  Gas  austritt.   Besonders  häufig  sind  Fälle  im  Winter  beobachtet, 
bei  denen  das  Gas  aus  einem  im  Straßenboden  liegenden  geplatzten 
Rohr   bis   auf    10  bis  12  m    weit  in   die  Kellerwohnungen   benach- 
barter  Hauser   eingedrungen  war.     Dies   kommt   um   so   leichter  zu- 
stande, als  das  aus  dem  Rohr  austretende  und  unter  der  gefrorenen 
obersten  Bodenschicht  sich  auf  weite  Strecken  im  Erdboden  hin  ver- 
breitende Gas  von  den  erwärmten  Häusern,   die   gewissermaßen   wie 
Schröpfköpfe  wirken,  direkt  angesogen  wird.     Bei  diesem  Durchtreten 
durch  den  Erdboden  verliert  aber  das  Leuchtgas  meist  seinen  penetranten 
Geruch,  der  sich  in  geschlossenen  Räumen  bei  größeren  Mengen  aus- 
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getretenen  Gases  sofort  bemerkbar  macht  und  dadurch  die  Yergiftungs- 
gefahr  verringert. 

Die  Zusammensetzung  des  Leuchtgases  ist  eine  verschiedene 
je  nach  der  Art  des  Materials,  das  zu  seiner  Darstellung  dient  und 
der  Art  seiner  Behandlung.  Nach  einer  Analyse  von  Bunsen  enthält 
Steinkohlengas:  45,587o  WasserstoflF,  34,907^  Methan,  6,6^47^ 
KoUenoxyd,  4,08  7^  Äthylen,  2,38  7^  Butylen,  2,46  7^  Stickstoff, 
3,67  7o  Kohlensaure  und  0,29  7^  SchwefelwasserstoflF.  —  Ein  aus 
Harzen  bereitetes  Leuchtgas  enthielt  bis  17,787o  Kohlenoxyd.  —  Noch 
reicher  an  Kohlenoxyd  ist  das  Holzgas;  ein  solches  enthielt  laut  einer 
Analyse  61,79  7^  Kohlenoxyd. 

Auch  das  jetzt  vielfach  in  der  Technik  und  zur  Heizung  nament- 
lich von  Badeöfen  benutzte  oben  schon  erwähnte  Wassergas  oder 
Dowsongas  kann  zu  Vergiftungen  führen.  Es  enthält  bis  zu  30 7o 
Kohlenoxyd,  ist  also  ein  äußerst  gefahrliches  Gasgemenge. 

Wirkungen:  Kaltblüter  sind  gegen  Kohlenoxyd  sehr  wenig 
empfindlich, .  Warmblüter,  besonders  kleinere  Tiere  (Mäuse  und  Vögel) 
erliegen  der  Einwirkung  dieses  Gases  sehr  leicht.  Läßt  man  Kaninchen 
reines  Kohlenoxyd  in  starker  Verdünnung  einatmen,  so  werden  die 
Tiere  bald  unruhig,  die  Löfielgeföße  erweitern  sich  infolge  vaso- 
koDstrik torischer  Lähmung,  die  Atmung  wird  beschleunigt,  der  Gang 
wird  schwankend  und  die  Tiere  fallen  leicht  hin.  Beim  Versuche  sich 
aufzurichten  sieht  man  sie  die  Bewegungen  im  wesentlichen  mit  dem 
vorderen  Teile  des  Körpers  ausführen,  während  die  hinteren  Extremi- 
täten gar  nicht  gebraucht  werden  und  wie  leblos  daliegen.  Diese 
Lahmungserscheinungen  werden  immer  deutlicher,  bis  die  Tiere  endlich 
hinstürzen  und  betäubt  liegen  bleiben.  Alsdann  sieht  man  zuweilen 
verschiedenartige  Krämpfe,  auch  Trismus  und  Opisthotonus  auftreten, 
doch  meist  kommen  die  Konvulsionen  nicht  zur  vollen  Erscheinung, 
es  zeigen  sich  nur  einige  klonische  Zuckungen,  und  unter  Selten-,  und 
Tieferwerden  der  —  mehr  schnappenden  —  Inspirationen  tritt  ein 
asphyküscher  Zustand  ein.  In  diesem  Stadium  ist  auch  eine  deutliche 
Anästhesie  vorhanden,  welche  sich  ebenso  wie  die  Motilitätsstörungen 
zu  Beginn  der  Vergiftung  von  den  hinteren  Extremitäten  aus  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet.  Unter  Atmungs-  und  Herzstillstand 
erfolgt  alsdann  der  Tod.  Nimmt  man  das  Tier,  auch  wenn  die  Atmung 
schon  steht,  aus  der  Kohlenoxydatmosphäre  heraus,  so  kann  man  es 
meist  durch  künstliche  Atmung  retten. 

Für  die  Theorie  der  Kohlenoxydvergiftung  kommt  als 
wesentlichster  Moment  die  Blutwirkung  in  Betracht    Diese  besteht  in 
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einer  Verdrängung  des  Sauerstofis  im  Oxyhämoglobin  des  Blates  durch 
Kohlenoxyd;  das  mit  dem  Hämoglobin  eine  feste  VerbiDdimg  eingeht, 
das  Kohlenoxydhämoglobin.  Diese  Verbindung  des  Eoblenoxyds 
mit  dem  Hämoglobin  ist  fester  als  die  des  Sauerstofis,  die  AfEnitat 
von  CO  zum  Blutrot  ist  200  mal  größer,  als  die  von  Sauerstoff  zn 
Hämoglobin.  Es  genügen  daher  sehr  geringe  Mengen  CO  in  der  In- 
spirationsluft, um  den  größten  Teil  des  Hämoglobins  mit  Kohlenoxjd 
zu  besetzen.  Eine  völlige  Sättigung  des  Blutes  mit  CO  tritt  aber  selbst 
bei  vorsichtigster  Zuleitung  intra  vitam  niemals  ein,  sondern  die  Tiere 
sterben,  wie  Dbeser  nachgewiesen  hat,  wenn  die  respiratorische  Ka- 
pazität des  Blutes  auf  20  bis  30 7o  herabgegangen  ist.  Dieses  gebildete 
Kohlenoxydhämoglobin  kann  Sauerstoff  nicht  mehr  aufnehmen,  so  daß 
das  Blut  an  Sauerstoff  verarmt  und  die  Gewebe,  ungenügend  mit 
Sauerstoff  versorgt,  allmählich  erstickt  werden.  Jedoch  wenn  auch  die 
Verbindung  des  Kohlen oxyds  mit  dem  Hämoglobin  fester  ist,  als  die 
des  Sauerstoffes,  so  ist  sie  doch  immerhin  noch  eine  lockere  chemische 
Bindung  und  giebt,  wenn  sie  mit  kohlenoxydfreier  Luft  geschüttelt 
wird  oder  sonst  irgendwie  —  wie  es  in  den  Lungen  geschieht  —  zu- 
sammentrifft, das  Kohlenoxyd  wieder  ab.  Hierauf  beruht  der  Vorgang 
der  Heilung  einer  Kohlenoxydvergiftung ,  und  man  kann  im  Blute 
eines  Vergifteten,  der  Gelegenheit  hatte,  nachher  noch  einige  Standen 
kohlenoxydfreie  Luft  zu  atmen,  nur  noch  wenig  CO  nachweisen. 

Jedoch  ist  die  Kohlenoxydvergiftung  nicht  etwa  als  eine  reise 
Erstickung  der  Gewebe  aufzufiassen.    Denn  während  man  durch  Sauer- 
stoffmangel, der  auf  andere  Weise  hervorgerufen  wird,  stets  Dyspnoe 
erzeugt,  ist   dies   bei  Kohlenoxydvergiftung  nicht  der  Fall  (Gkppbbt). 
Es  ist  also  wohl  noch  eine  direkte  Einwirkung  des  Koblenoxyds  auf 
das  Nervensystem  anzunehmen,  die  sich  auch  beim  Einatmen  eines 
Gemisches  von  Kohlenoxyd  mit  Sauerstoff  (20  7o)  ^^  deutlich  zei^9 
indem  alsdann  sofort  nach  den  ersten  Minuten  heftige  Krämpfe  oder 
auch  völlige  Lähmung  eintreten,  während  noch  verhältnismäßig  wenig 
Hämoglobin  von  Kohlenoxyd  in  Beschlag  genommen  ist 

Drittens  aber  wirkt  das  Kohlenoxyd  auch  in  der  Art  eines  Fe  ^' 
mentes,  indem  es  unter  massenhaftem  Zerfall  von  Blutkörperch^** 
und  multiplen  Gerinnungen  zum  Tode  fuhrt  Es  sind  von  verschi^* 
denen  Autoren  zahlreiche  Blutaustritte  und  Extravasate  in  den  Schleich' 
häuten  und  allen  Organen,  ferner  Gerinnselbildungen  im  Herzen  u^^* 
in  den  Gefäßen  beobachtet  worden  (Scheidino,  Heineke),  und  au^^'^ 
durch  die  Färbemethode  und  Ausspülungsmethode  mit  Kochsalzlösu^^K 
kann  man  bei  CO- Vergiftung  Gefaßverlegungen  in  den  Organen  nac 
weisen. 
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Die  sur  Vergiftunc  ausreichende  Menge  ist  sehr  gering. 
Tiere  werden  Lei  einem  CO-Gelialte  der  Inspiratiunslnft  von  0,07  bis 
Ü,087u  »'c'""!  schwer  krank;  Ü,025  Vwl.  "/o  sollen  für  den  Menschen 
gerade  noch  erträglich  sein. 

Akute  Vergiftungen  am  Menschen  mit  reinem  Kohlenoxyd 
sind,  wie  oben  schon  erw;ihnt,  nur  äuBerst  selten  beobachtet  worden. 
Sie  verliefen  zum  Teil  anter  Schwindel,  Mattigkeit,  Zittern,  Schwäche, 
Koiifschmerzen  und  BewnÜtlosigkeit,  znin  Teil  wurden  die  Betreffenden 
sofürt  bewußtlos,  fielen  rücklings  um  und  waren  gelähmt;  das  Bewußte 
sein  kehrte  erst  nach  einer  halben  Stunde  oder  später  wieder.  Manch- 
mal zeigten  sich  dann  noch  Krämpfe,  Schwindelanialle  und  heftige 
Kopfschmerzen. 

Viel  weniger  heftig  und  weit  langsamer  verlaufend  sind  die  ge- 
wuhnlich  beobachteten  Vergiftungen  mit  Kohlendunst  und 
Leuchtgas,  woljei  ja  anch  nur  weit  geringere  Mengen  ICohlenoxyd 
aufgenommen  werden.  Hierbei  sieht  man  als  Initialsymptum  meist 
KtngenoDimcnsein  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  besonders  Druck  in  der 
Schläfengegend,  Ohrensausen,  FÜmmera  vor  den  Äugen,  Palsieren  der 
Schläfenarterien,  weiterhin  Verwirrtheit  und  halbe  Betäubung.  Die 
Motilität  ist  in  diesem  Stadium  noch  vollständig  erhalten,  zuweilen 
treten  ÄufreguDgs-  und  rauschartige  Zustände  wie  nach  Qbermäßijiem 
AlkoholgenuB  ein.  In  diesem  Zustande  können  die  Vergifteten  ge- 
waltthätige  strafbare  Handlungen  begeben,  auf  die  sie  später  im  wachen 
Zustande  keine  Besinnung  haben.  Weiberhin  tritt  dann  vollstTindige  Be- 
täubung ein,  die  tagelang  anhalten  kann,  selten  nur  steht  man  krampf- 
artige Zustände,  besonders  TrismiK  oder  Kontrakturen  der  Kxtremiläten. 
Die  meisten  im  Schlafe  tTidüch  Vergifteten  scheinen  ruhig  in  den  Tod 
hinüber  zu  schlummern,  wofür  wenigstens  die  ruhige  Ijige  der  Leichen 
spricht.  —  Der  Puls  ist  im  Anfang  der  Vergiftung  gewöhnlich  groß 
und  frequent,  späterhin  wird  er  klein,  selten,  aussetzend,  und  schließ- 
lich tritt  der  Tod  unl^r  Herzlähmung  ein.  —  Die  Atmung,  die  zu- 
erst verlangsamt,  mühsam  ist,  wird  später  stertorös,  n'ichelnd.  — 
Sehr  häuGg  erfolgt  —  wenigstens  bei  der  Leuchtgasvergiftung  —  Kr- 
breuhen,  auch  noch  im  bewußtlosen  Zustande.  Die  erbrochenen  Massen 
können  ab^dann  im  Rachen  liegen  bleiben  und  aspiriert  werden,  in 
den  Kehlkopf  und  die  Respirationsorgane  gelangen.  Auf  diese  Weise 
kann  also  auch  indirekt  der  Tod  durch  Erstickung  eintreten.  —  Auch 
spontane  Stuhl-  und  Harnentleerungen  sind  wiederholt  beobachtet  wor- 
den. —  Kommen  die  Vergifteten  mit  dem  Leben  davon,  so  erholen  sie 
nch  meist  nur  langsam.  Tagelang  hallen  noch  die  KopEjchmerzen  und 
Schwindelan  fälle  un,  und  uuch  die  Beschaffen  ladt  de«  Pulses  besaert 
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sich  nur  allmählich.     Gewöhnlich  besteht  auch  noch  einige  Tage  lang 
Glykosmie,  öfters  auch  Albuminurie. 

Sehr  häufig  treten  nach  einer  Kohlenoxjdvergifbung  Nach krant* 
heiten  auf,  welche  ihre  Ursache  in  der  oben  erwähnten  Blutgift- 
Wirkung  und  in  der  Schädigung  der  nerrösen  Organe  haben«  So  ent- 
stehen manchmal  Hautausschläge  und  Herpes,  besonders  oft  rasch  sich 
ausbildende  Decubitusgeschwüre,  femer  Blutungen  in  den  Terschiedenen 
Organen:  Lungenblutungen ,  Hirnblutungen,  Mierenblutangen  — Gan- 
gränescenzen  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  Entzündungen  der 
serösen  Häute.  Die  roten  Flecken  auf  der  Haut  des  Gesichtes  und 
der  Brust,  welche  bei  CO -Vergiftung  —  wohl  als  Folge  einer  vaso- 
konstriktorischen  Lähmung  —  häufig  auftreten,  bleiben  öfliers  bestehen. 
Vor  allem  sind  aber  unter  den  Machkrankheiten  Störungen  von  Seiten 
des  Nervensystems  zu  bemerken:  Lähmungen  aller  Art,  die  bald  als 
lokalisierte  Lähmungen  einzelner  Extremitäten  oder  Muskelgruppen, 
bald  als  aufeteigende  Lähmung  oder  unter  dem  Bilde  einer  multiplen 
Sklerose  verlaufen  können.  Femer  tritt  Idiotismus  auf  oder  Dementia 
paralytica,  Encephalomalacie,  auch  Chorea  ist  beobachtet  worden.  Earz 
das  Bild  der  Nachkrankheiten  nach  einer  Kohlenoxydvergiftung  kann 
ein  höchst  mannigfaltiges  sein. 

Über  das  Schicksal  des  Eohlenoxyds  im  Körper  wissen  wirnor 
wenig.  Wahrscheinlich  wird  nicht  alles  aufgenommene  und  zeitweilig  als 
CO-Hämoglobin  gebundene  Kohlenoxyd  als  solches  wieder  ausgeatmet, 
sondern  ein  (kleiner)  Teil  dürfte  im  Organismus  zerstört,  zu  COj 
oxydiert  werden.  —  Der  pflanzliche  Organismus  vermag  anschemend 
CO  ganz  in  der  gleichen  Weise  zu  verwenden  wie  CO,;  Kohlenoxyd 
ist  daher  für  Pflanzen  nicht  giftig. 

Bei  der  Obduktion  eines  an  CO- Vergiftung  Verstorbenen  fallt» 
vorausgesetzt  daß  noch  genügend  Kohlenoxyd  im  Blute  vorhanden 
ist  (s.  0.),  die  helle  kirschrote  Farbe  des  Blutes  auf,  ebenso  zeigen  die 
inneren  Organe:  lieber,  Lungen,  die  Schleimhäute,  Muskeln  —  eineanf- 
fnllend  rosen-  bis  zinnoberrot«  Färbung.  Das  Blut  hat  wenig  Nei^nS 
zum  Gerinnen  und  ist  oft  dünnflüssig.  Auf  der  Haut  sieht  man^ 
namentlich  auf  der  Vorderseite  des  Körpers,  einzelne  unregelmäßig  b^ 
grenzte  hellrote  Flecke,  welche  schon  intra  vitam  bestanden  und  sich 
durch  ihre  Farbe  von  den  mehr  violettroten  Totenflecken  unterscheiden; 
auch  liegen  sie  nicht,  wie  die  letzteren,  an  den  abhängigen  Teilen  des 
Körpers.  Diese  hellrote  Färbung  des  Blutes  und  der  Organe  ist  bei 
Vergiftung  durch  reines  Kohlenoxyd  am  meisten  ausgeprägt,  bei  den 
Vergiftungen  durch  Leuchtgas,  Wassergas  u.  s.  w.,  vor  allem  aber  liiu^ 
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Kohlendnnst  und  Pulvergase,  bei  denen  auch  noch  Kohlendioxyd  auf- 
genommen wirdy  ist  diese  helle  Carminröte  nur  in  geringem  Grade 
ausgebildet  Sie  wird  um  so  bestimmter  sich  bilden,  je  mehr  Eohlen- 
oxjd  das  Blut  aus  einem  derartigen  Gasgemisch  aufnimmt  Kohlen- 
oxydblut  soll  sich  auch  auffallend  lange  halten,  und  die  Leichen 
CO-Vergifteter  sollen  nur  langsam  verwesen.  Doch  bedürfen  diese 
Angaben  noch  der  Sicherstellung.  Es  steht  nur  fest,  daß  man  in 
Blutproben,  welche  in  zugeschmolzenen  Glasröhren  aufbewahrt  waren, 
noch  nach  Jahren  Kohlenoxjd  nachweisen  konnte.  —  Außer  der  Blut- 
Yerandemng  findet  man  zuweilen  noch  yerschiedene  Blutaustritte  und 
Ekchymosen  in  den  Schleimhäuten,  den  verschiedenen  Organen  (z.  B. 
im  Gehirn,  wo  manchmal  auch  Erweichungsherde  beobachtet  wurden] 
und  in  den  serösen  Häuten.  Im  übrigen  ist  der  Befund  meist  negativ ; 
die  inneren  Or^ne  sind  gewöhnlich  sehr  blutreich;  Leber,  Nieren^ 
Magendrusen  sind  zuweilen  verfettet 

Die  Diagnose  wird  sich  bei  akuten  Fällen  meist  ziemlich  leicht 
stellen  lassen.  Das  stark  gerötete  Gesicht,  das  röchelnde  Atmen  ver- 
bunden mit  den  äußeren  Verhältnissen,  unter  denen  der  Vergiftete 
aufgefunden  wurde,  führen  den  Arzt  häufig  zur  richtigen  Deutung. 
Der  fehlende  Alkoholgeruch  der  Exspirationsluft  sichert  ihn  vor  einer 
Verwechslung  mit  Alkoholvergiftung.  Wenn  mehrere  Personen  in 
demselben  Baume  aufgefunden  werden,  so  kann  es  vorkommen,  daß 
die  Einen  bereits  tot  sind,  während  Andere  im  Sopor  liegen  oder  viel- 
leicht nur  ganz  geringe  Vergiftungserscheinungen  zeigen.  Es  erklärt  sich 
dies  aus  den  verschiedenen  Mengen,  welche  die  betreffenden  Personen 
von  dem  Gase  eingeatmet  haben.  Infolge  der  größeren  oder  kürzeren 
Entfernung  von  der  Austrittsöffnung  des  Gases  und  den  Richtungen 
der  Luftströmungen  ist  die  Verteilung  eines  Gases  in  einem  derartigen 
Zimmer  durchaus  keine  gleichmäßige.  Femer  ist  zu  beachten,  daß 
Vergiftungen  nach  dem  weiter  oben  Gesagten  auch  zustande  kommen 
können  in  einem  nicht  voUständig  geschlossenen  Kaume,  zu  welchem 
der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  durch  eine  offenstehende  Thür- 
spalte  oder  eine  zerbrochene  Fensterscheibe  u,  s.  w.  erfolgen  kann.  — 
Ist  die  Vergiftung  tödlich  verlaufen,  so  giebt  der  Obduktionsbefund 
weitere  Anhaltspunkte.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  wird  man 
Wühl  meist  in  dem  Blute  des  Patienten,  von  dem  man  einige  lYopfen 
entnimmt,  und  in  der  umgebenden  Luft  das  Kohlcnoxyd  nachzuweisen 
haben. 

I.  Der  Nachweis  im  Blute.    Hierbei  ist  zu  bedenken,  daß  aus  offen- 
stehendem CO-haltigen  Blute  innerhalb  mehrerer  Tage  das  CO  vollständig  ver- 
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schwinden  kann.  Ferner  kann  ein  gleichzeitig  bestehender  starker  OOfGebslt 
den  Nachweis  des  Kohlenoxyds  sehr  erschweren.  —  Ist  sehr  viel  CX)  im  Blute 
vorhanden,  so  fällt  dasselbe  schon  durch  seine  lebhafte  kirsehrote  Farbe  anf^ 
der  Schaum  erscheint  hell  violett 

1.  Steht  eine  Luftpumpe  zur  Verf&gung,  so  entgast  man  die  Blutprobe: 
normales  Blut  wird  hierbei  verfärbt,  es  wird  grünlichbraun.  CO-Blut  bleibt 
unverändert;  sein  Schaum  ist  hellkirschrot  gefärbt  —  Kann  man  die  Entgasang 
nicht  vornehmen,  so  genügt  es  häufig  das  Blut  zu  kochen :  normales  Blut  wird 
braunschwarz,  CO-Blut  gerinnt  zu  einer  ziegelroten  Masse. 

2.  Der  spektroskopische  Nachweis.  Das  Spektrum  des  CO-Hfimo- 
globins  hat  ähnlich  dem  des  Ozyhämoglobins  zwei  Streifen  zwischen  D  und  £. 
Jedoch  liegen  beim  CO  -  Uämoglobinspektrum  die  beiden  Streifen  etwas  nlber 
an  einander,  als  beim  Oxyhämoglobinspektrum  (siehe  Spektral tafel,  Spektrum  4). 
Doch  würde  man  diesen  geringen  Unterschied  namentlich  im  Blut,  welches, 
wie  es  meist  der  Fall  ist,  CO*Hämoglobin  neben  Ozjhämoglobin  enthält,  kaum 
bemerken  können.  Man  setzt  daher  zu  der  Blutprobe  reduzierende  Mittel  (Schwefel- 
ammon).  Hierauf  verschwinden  die  beiden  Streifen  des  Ozjbämoglobins,  and 
an  ihre  Stelle  tritt  ein  einziger  breiter  Streifen,  der  für  das  reduzierte  Hämo- 
globin charakteristisch  ist,  während  die  beiden  Streifen  des  Kohlenozydhämo* 
giobius  bestehen  bleiben  (siehe  Spektraltafel,  Spektrum  6).  Jedoch  giebt  dieie 
Reaktion  nur  brauchbare  Ausschläge,  wenn  im  Blut  mindestens  27*/«  dei 
Hämoglobins  mit  Kohlenoxyd  gesättigt  sind. 

3.  Die  Blutprobe  wird  stark  mit  Wasser  verdünnt,  ein  Tropfen  verdOnnten 
Schwefelammons  zugesetzt  und  dann  das  Blut  im  WassM>ade  einige  Minuten 
auf  etwa  40*^  C.  erwärmt:  normales  Blut  wird  alsdann  dunkel,  mifi&rlrig, 
Kohlenoxydblut  bleibt  rot 

4.  Zu  dem  verdünnten  Blut  wird  etwas  Tanninlösjung  gesetzt;  es  ent- 
steht eine  rote  Fällung;  hierauf  wird  es  erwärmt:  im  normalen  Blute  wird  die 
Fällung  grau,  im  CO-Blute  bleibt  sie  rot 

Ähnliche  Farbenunterschiede  erhält  man,  wenn  man  gewisse  andere  Fäl- 
lungsmittel  das  eine  Mal  normalem  Blute,  das  andere  Mal  CO-Blute  zusetzt 
Solche  Keagentien  sind: 

5.  80®/o  Natronlauge, 

6.  Bleiessig,  im  vier-  bis  fünffachen  Volumen  dem  Blute  angesetzt, 

7.  Ferrocyankaliumlösung  und  Essigsäure, 

8.  Schwefel  Wasserstoff  Wasser  (oder  Schwefelammon)  und  Essigsäure, 

9.  Verdünnte  Kupfersulfatlösung. 

lii  allen  diesen  Fällen  ist  der  durch  das  F^äUungsmittel  entstehende  Nieder- 
schlag bezw.  die  Blutprobe  graugrün  oder  grüiiUchbraun  verfärbt,  während  die 
CO-haltige  Probe  kirschrot  bleibt  oder  höchstens  ziegelrot  wird. 

11.  Der  Nachweis  in  der  Luft  Hierbei  verfahrt  man  entweder  so, 
daß  man  die  Luft  durch  eine  ammoniakalische  Kupferchlorürlösung  streichen 
läßt,  die  alles  Kohlenoxyd  aufnimmt  (s.  o.)  und  dann  dieser  Losung  eine  ve^ 
dünnte  Lösung  von  Platinchlorür  zusetzt:  es  entsteht  alsdann  ein  schwarzer 
Niederschlag.  Oder  —  was  das  Empfehlenswertere  ist  —  man  saugt  eine  be- 
stimmte Menge  Luft  durch  eine  Portion  Blut  und  stellt  dann  mit  diesem  die 
oben  angegebenen  Reaktionen  an. 
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Schließlich  kann  man  auch  noch  einen  physiologischen  Nachweis 
renuchen^  indem  man  kleinere  Tiere  auf  längere  Zeit  in  die  verdächtige  Atmo- 
iphäre  bringt  und  dann  die  eventuell  eintretenden  Vergiftungserscheinungen 
»eobachtet. 

Die  Therapie  der  Vergiftung  hat  im  wesentlichen  zwei  Punkte 
SU  berficksichtigen.  Erstens  muß  der  Vergiftete  sofort  aus  der  Eohlen- 
)xydatmosphäre  herausgebracht  werden,  und  zweitens  ist  für  gute  At- 
mung zu  sorgen.  Atmet  der  Patient  nicht  von  selbst  ergiebig  genug, 
K)  muß  man  durch  kunstliche  Atmung  nachhelfen.  Man  vergesse 
bierbei  nicht  nachzusehen,  ob  nicht  etwa  Erbrochenes  oder  Fremdkörper 
[künstliche  Gebisse  u.  s.  w.)  vorher  aus  dem  Bachen  zu  entfernen  sind. 
Uan  kann  durch  Reizmittel,  kalte  Übergießungen,  Abreibungen,  Senf- 
teige, Einatmenlassen  von  Ammoniakdämpfen  u.  s.  w.  oder  durch 
Kampher-  oder  Ätherinjektionen  die  Atmung  zu  bessern  suchen, 
Senügt  dies  alles  noch  nicht,  so  kann  man  einen  Aderlaß  machen 
and  dann  zur  Transfusion  von  sterilisierter  0,75  7o  Kochsalzlösung 
)der,  wenn  man  es  haben  kann,  von  defibriniertem  (sterilen)  mensch- 
lichen Blute  schreiten.  —  So  lange  das  Herz  noch  schlägt,  sind  solche 
Versuche  aussichtsvoll  und  nicht  zu  unterlassen. 

Wesentlich  kann  auch  zur  Verminderung  der  Zahl  der  Eohlen- 
oxydvergiftungen  die  Prophylaxe  beitragen.  Das  Anbringen  von 
Ofenklappen  ist  zu  verbieten,  ein  regelmäßiges  Kehren  der  Schornsteine 
und  Öfen  ist  anzuordnen,  desgleichen  sollte  der  Verwendung  gefahr- 
licher Heizvorrichtungen,  wie  sie  wiederholt  in  neuerer  Zeit  eingeführt 
tnirden  (die  sogenannten  Carbon-Natron-Öfen,  die  Heizung  mit  Wasser- 
gfas),  energisch  entgegengetreten  werden.  Die  Gasrohre  und  Gashähne 
sind  streng  zu  überwachen  und  Eontrollapparate  anzubringen,  welche 
nn  etwaiges  Entweichen  von  Gas  sofort  anzeigen.  Die  Kellerwohnungen 
nüssen  durch  passende  Maßnahmen  vor  dem  Eindringen  giftiger  Gase 
ins  dem  Erdboden  geschützt  werden.  In  Fabrikbetrieben,  in  denen 
cohlenoxydhaltige  Gasgemenge  sich  entwickeln  können,  desgleichen  in 
Bergwerken  und  Minengangen  muß  für  genügende  Ventilation  gesorgt 
werden;  die  Arbeiter  dürfen  an  gefährdeten  Stellen  nur  mit  Schutz- 
nasken arbeiten. 

Schwefelwasserstoff,  H^S. 

Schwefelwasserstoff,  H,S  ist  ein  farbloses  Gas  von  eigenartigem 
bekannten  Gerüche.  Es  hat  ein  spezifisches  Gewicht  von  1,178  und 
vird  sehr  leicht  von  Wasser  absorbiert.  Schwefelwasserstoff  entsteht 
>6i  Fäulnis  organischer  schwefelhaltiger  Substanzen.  Er  findet  sich 
überall,  wo  abgestorbene  Pflanzenteile  in  Wasser  liegen,  welches  Sul- 
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fate  gelöst  enthält  Er  ist  ein  wesentlicher  Bestandteil  aller  Schwefel- 
quellen und  wird  an  Orten,  wo  solche  entspringen,  an  die  Luft  ab- 
gegeben. Schwefelwasserstoffgas  entströmt  auch  als  solches  an  manchen 
Stellen  der  Erde.  H^S  bildet  sich  bei  der  trocknen  Destillation  schwefel- 
haltiger Substanzen,  z.  B.  bei  der  Leuchtgasfabrikation  aas  schwefel- 
kieshaltigen  Kohlen.  Auch  in  verschiedenen  chemischen  Betrieben  wird 
Schwefelwasserstoff  entwickelt  Im  Pulverdampf  können  bis  zu  0,6 ^/^ 
Eß  enthalten  sein. 

Fast  bei  allen  diesen  Gelegenheiten  entsteht  der  Schwefel- 
wasserstoff nicht  in  reinem  Zustande,  sondern  in  Gemeinschaft  mit 
anderen  zum  Teil  gleichfalls  giftigen  Gasen  und  Dämpfen.  Wir  dürfen 
daher  Vergiftungen,  die  durch  Einatmung  solcher  Gemenge  entstehen, 
nicht  nur  als  Schwefelwasserstoffvergiftungen  auffassen. 

Zu  derartigen  kombinierten  Vergiftungen  gehören  die  Litoxi- 
kationen  mit  Kloaken-  oder  Latrinengas  und  mit  Lohgrubengas, 
welche  gesondert  besprochen  werden  sollen,  die  Vergiftungen  mit 
Pulverdampf  oder  Minengasen,  die  zum  größten  Teil  aus  Kohlen- 
oijd  bestehen  und  die  daher  bereits  unter  CO  Erwähnung  fanden. 

Eine  reine  Schwefelwasserstoff^ergiftung  giebt  es  nur  hin  and 
wieder  in  chemischen  liaboratorien,  wo  das  Gas  in  reinem  Zustande 
dargestellt  wird,  oder  gelegentlich  in  einzelnen  Fabrikbetrieben:  Stärke-, 
Leim-,  Ultramarinfabriken,  bei  der  Darstellung  von  Sulfonal,  der  Ge- 
winnung von  Solaröl  und  Paraf&n  durch  Destillation  von  Braunkohlen- 
teer u.  s.  w.,  wo  Schwefelwasserstoff  in  mehr  oder  weniger  reinem 
Zustande  erzeugt  werden  kann. 

Schwefelwasserstoff  ist  ein   sehr  schweres  Gift.    Bei  Einatmung 
einer  Luft,   welche   0,6  ^/^^  H,S  enthält,   treten  bereits  Vergiftungsr 
Symptome  auf,   l^oo  ^^^  ^^  wenigen  Minuten  die  schwersten  Zufift^ 
hervor  und  wirkt  weiter  eingeatmet  tödlich;  1,5 7oo  t^t^*  einen  Menschci^ 
sicher  schon  in  2  bis  3  Minuten.    Ebenso  sind  alle  Warmblüter   ^ 
gleicher  Weise  gegen  das  Gift  empfindlich.    Junge  Tiere  und  Ybg^ 
werden  besonders  schwer  vergiftet    Letztere  sollen  bereits  bei  ein^^ 
Gehalt  von  0,7 :  10000  sterben. 

Die  Resorption  des  Gases  erfoigt  von  allen  Körperteilen 
leicht  Auch  die  unversehrte  Epidermis  vermag  es  mit  großer 
schwindigkeit  zu  durchdringen. 

Die  Wirkungen,  welche  das  Gas  auf  den  Organismus  des  Wai 
blüters  ausübt,  erstrecken  sich  auf  verschiedene  Systeme. 
Schwefelwasserstoff  besitzt  stark  reduzierende  EigenschcdRien  und  et^ 
große  Reagierfahigkeit  mit  den  meisten  organischen  Verbindung^^ 
Er  ist  daher  ein  Gift  für  jedes  lebende  Protoplasma,  und  bei  sein« 
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gro&eii  DifluHioDsrermögen  und  seiner  hohen  I/islichkeil.  in  wässerigen 
Flässigkeiten  vermag  er  im  Körper  überallhin  schnei!  zu  gelangen  und 
seine  deleUren  Wirkungen  in  allen  möglichen  Organen  zu  entwickeln. 
Trolzdem  kommt  es  nicht,  wie  bei  Arsenik  und  anderen  Proto- 
{•lasmagiftfn,  zn  schweren  degenerativen  Verändernngen  in  lien  ver- 
schiedenen Organen;  i,elier,  Nieren  u.  s.  v.  Denn  erstens  iat  das 
Centralnen'ensjstem  so  außerordentlich  empfimllich  gegen  Schwefel- 
wasserstoff und  reagiert  so  frühzeitig  mit  FunktionsötTirungen,  daß  der 
Tod  schon  nach  Aufnahme  kleiner  Mengen  auftritt.  Zweitens  aber 
kommt  es  im  Blute  zu  einem  Festlegen,  bezw.  einer  Spaltung  des 
Schwefelwasserstoffs  durch  den  roten  Blutfarbstoff,  was  man  wohl  als 
einen  Entgiftnngsvorgang  auffassen  darf.  Es  findet  jedoch  bei  dieser 
Gelegenheit  wahrscheinlich  eine  Schädigung  des  Blntes  in  seiner  Funk- 
tion den  inneren  Gaswechsel  zu  unterhalten  statt. 

Wir  haben  daher  im  wesentlichen  nur  zwei  Wirkungen  des 
Schwefelwasserstoffs  zn  unterscheiden:  die  eine  auf  das  Centralnerven- 
sjstem,  die  andere  aufs  Blut. 

Die  erstere  Wirkung  ist  eine  rein  lähmende.  Besonders  schwer 
werden  das  Atmnngscentrnm  und  die  vasomotorischen  Centren  be- 
troffen, aber  auch  die  Krampfcentren  und  die  Cenlren  der  Koordination 
werden  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Außerdem  kommt  wohl  noch  eine 
deietäre  Wirkung  auf  den  Herzmuskel  seibat  hinzu.  —  I^äßt  man  ein 
Tier  Schwefelwasserstoff  einatmen  in  Mengen,  die  nicht  sofort  tödlich 
wirken,  so  steigt  der  Blutdruck  zunächst  etwas  an;  dabei  besteht 
Dyspno?,  trotzdem  das  Arterienblnt  hellrot,  also  0-reich  ist.  Dann 
folßl  ein  Sinken  des  Blutdrucks  und  gleichzeitig  eine  Verschlechterung, 
schließlich  Aufhören  der  Respiration.  Es  besteht  jetzt  eine  Betäubung 
des  Atmungscentnims  und  der  Vaaomotion,  welch  letztere  sich  nicht 
anf  das  in  der  Medulla  oblongala  gelegene  Centrum,  sondern  auf  die 
spinalen  und  peripherischen  Centren  erstrecken  soll.  Eh  kommt  zu 
Eistickungskrämpfen ,  während  das  Blut  in  der  Carotis  dunkel  geworden 
ist  Beginnt  man  jetzt  mit  künstlicher  Atmung,  so  steigt  der  Druck 
bald  wieder  anf  die  frühere  Höhe,  niid  das  Blut  wird  hellrot,  es  ist 
also  leicht  arterialisierbar. 

Schon  aus  dem  eben  geschilderten  Verhalten  der  Blntfarbe  gegen- 
über der  Atmung,  namentlich  bei  Beginn  der  Einatmung,  kann  man 
schließen,  daß  das  Blut  vielleicht  in  einer  Weise  vom  Schwefelwasser- 
stoff verändert  iat,  daß  eine  Beeinflussung  des  inneren  Gaswechsels, 
ähnlich  wie  wir  sie  bei  der  Blausäurevergiftang  kennen,  zu  stände 
kommt  Eine  deutliche  V(^rändening  des  Blut«s  zeigt  sich  aber,  wenn 
man  Blut  außerhalb  des  Küqieis  mit  Schwefelwasserstoff  zusammen- 
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bringt,  z.  C.  mit  Schwefel wasserstoffwasser  mischt  Das  Blut  nimmt 
alsdann  eine  schmutzig-grüne,  in  dicken  Schichten  schmutzig-branne 
Farbe  an.  Spektroskopisch  zeigt  dieses  Blut  nicht  mehr  die  beiden 
Absorptionsstreifen  des  Oxyhämoglobins,  sondern  das  breite  Band  des 
reduzierten  Hämoglobins  und  außerdem  einen  —  ziemlich  lichtschwachen 
—  Streifen,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  C  und  D,  etwas  rechts  von  der 
Stelle  des  Methämoglobinstreifens  (siehe  Spektraltafel,  Spektrum  6).  Es  hat 
sich  das  sogenannte  Sulfhämoglobin  gebildet,  eine  dem  MethSmoglobin 
nahestehende  Verbindung  des  Blutfarbstoffs.  Dasselbe  ist  auch  im  Blute 
der  Leichen  an  Schwefelwasserstoffvergiftung  Verstorbener  häufig  zu 
finden.  Lewin  giebt  an,  daß  er  auch  bei  Kaninchen,  die  er  mit 
Schwefelalkalien  (siehe  S.  192)  vergiftet  hatte,  in  dem  während  des  Le- 
bens den  Gefäßen  entnommenen  Blute  Sulfhämoglobin  habe  nachweisen 
können.  Neuerdings  hat  Ebich  Meyeb  den  Sulfhämoglobinstreifen  auch 
nach  H,S  Einatmung  —  allerdings  in  hoher  Konzentration  —  bei 
seinen  Versuchstieren  bereits  im  Beginn  der  Vergiftung  im  Blute  finden 
können,  während  bisher  die  meisten  Autoren  behaupteten,  daß  der 
Nachweis  von  Sulfhämoglobin  im  Blute  intra  vitam  und  unmittelbar 
nach  dem  Tode  bei  Schwefelwasserstoffvergiftung  nicht  möglich  sei. 
Das  Sulfhämoglobin  ist  eine  sehr  teste  Verbindung.  Sie  läßt  sich 
weder  durch  Zuleiten  von  Sauerstoff  noch  von  Kohlenoxyd  zerlegen. 

Aus  dem  eben  Angeführten  ist  zu  schließen,  daß  die  Bildung  von 
Sulfhämoglobin  in  geringem  Maße  schon  frühzeitig  beginnt  und  daß 
möglicherweise  schon  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  das  Sulfhämoglobin 
spektroskopisch  noch  nicht  zu  erkennen  ist,  doch  schon  so  viel  vom 
gesamten  Hämoglobin  des  Körpers  in  Beschlag  genommen  ist^  daß  der 
zur  Unterhaltung  des  Lebens  notwendige  Gaswechsel  nicht  mehr  in 
genügender  Weise  sich  abspielen  kann.  Dagegen  ist  aber  an- 
zuführen, daß  bei  der  Sektion  von  Warmblütern,  die  an  Schwefel- 
wasserstoff zu  Grunde  ge^gangen  sind,  stets  noch  Oxjhämoglobin  im 
Blute  gefunden  wird.  Ferner  führt  eine  Injektion  von  Schwefel- 
wässerstoffwasser centrifugalwärts  in  eine  periphere  Arterie  nur  zu 
einer  vorübergehenden  lokalen  nervösen  Störung,  während  die  oentral- 
wärts  (nach  dem  Gehirn  zu)  gerichtete  Injektion  einer  weit  geringeren 
Menge  augenblickliche  centrale  Lähmung  und  Tod  (auch  bei  sehr  vor- 
sichtigem Einfließenlassen)  zur  Folge  hat.  Der  Tod  dieser  Versuchs- 
tiere kann  also  nur  durch  die  Funktionsstörungen  des  Centralnerven- 
systems,  nicht  durch  die  eingeleitete  Blutveränderung  zu  stände  kommen. 
Denn  letztere  muß  sich  qualitativ  und  quantitativ  in  gleicher  Weise 
entwickeln,  ob  das  Giftquantum  nach  der  Peripherie  zu  oder  in  um- 
gekehrter Richtung  in  die  Blutbahn  eingeführt  wird. 
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Es  mag  noch  die  Frage  erörtert  werden,  ob  SchwefelwasserstoflF 
etwa  dnrch  Verminderung  der  Blutalkalescenz  giftig  wirken  kann. 
Diese  Annahme  ist  unbedingt  zurückzuweisen,  da  man  ganz  analoge 
Vergiftungserscheinungen  sieht  bei  der  Darreichung  von  Schwefelalkalien 
(s.  dort),  wo  es  doch  zu  keiner  Alkaliverarmung  kommen  kann. 

Außer  diesen  resorptiven  Wirkungen  besitzt  Schwefelwasserstoff 
noch  lokal  irritierende  Eigenschaften.  Schon  bei  Einatmung  einer 
Luft,  welche  0,5  7oo  ^i^  enthält,  tritt  nach  einiger  Zeit  heftige  Reizung 
der  ConjunctiTOn,  der  Nasen-,  Mund-  und  Bachenschleimhaut  ein. 
Tiere,  welche  längere  Zeit  solche  Luft  atmen,  sterben  häufig  unter  den 
Erscheinungen  des  Lungenödems. 

Bei  einem  Gehalt  von  1  bis  1,5  7oo  werden  die  Tiere  zuerst  un- 
ruhig, die  Atmung  wird  mühsam,  die  Tiere  schwanken,  stürzen  hin, 
zeigen  aUgemeine  Krämpfe.  Die  Atmung  wird  immer  schlechter, 
seltener  und  oberflächlich  und  steht  schließlich  in  Exspiration  still. 
Meist  tritt  dann  sofort,  nachdem  das  Vergiftungsbild  nur  wenige 
Minuten  angedauert  hat<,  der  Tod  ein. 

Die  Symptome  am  Menschen  sind  verschieden  je  nach  dem 
Gehalt  der  Inspirationsluft  an  Schwefelwasserstoff.  Empfindsame  In- 
dividuen spüren  schon  Unbehagen,  Kitzeln  und  Brennen  auf  den 
Schleimhäuten  der  Augen  und  der  Atmungsorgane,  Druck  auf  der  Brust, 
Steigerung  der  Pulsfrequenz,  wenn  sie  sich  in  Schwefelbädern  in 
einem  Räume  aufhalten,  in  welchem  größere  Mengen  des  Thermal- 
wassers  verdunsten  (Bassinbad).  Der  Gehalt  an  H^S  in  solchen  Räumen 
soll  0,001  bis  0,002  7oo  betragen.  —  0,1  bis  0,157^0  erzeugt  schon 
bei  allen  Menschen  Erscheinungen:  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Übel- 
aein,  Kratzen  im  Halse,  Husten,  Brennen  in  den  Augen  und  in  der 
Nase.  —  In  Räumen,  welche  mehr  als  0,35 7oo  ^^  enthalten, 
ist  ein  längerer  Aufenthalt  wegen  der  subjektiven  Beschwerden  un- 
möglich, bei  mehr  als  0,5  7oo  ^^  er  gefahrlich.  Die  alsdann  auftretenden 
schweren  Vergiftungserscheinungen  bestehen  in:  Übelkeit,  Erbrechen, 
schwarzgrnnen  Darmentleerungen  mit  heftigen  Leibschmerzen,  Mattig- 
keit, Kopfschmerz,  Schwindel,  Zittern  der  Extremitäten,  taumelndem 
Gang,  Vermehrung  der  Pulsfrequenz,  Atmungsstörungen,  Schüttelfrost 
und  Fieber.  Konunt  noch  mehr  HjS  (etwa  1  bis  1,5  7oo)  ^^  ^^' 
atmung,  so  stürzen  die  Vergifteten  meist  sofort  zu  Boden,  verlieren 
das  Bewußtsein,  die  Atmung  steht,  und  nach  wenigen  Minuten  erfolgt 
der  Tod. 

Wichtig  zu  wissen  ist,  daß  unter  Umständen  —  nach  Einatmung 
einer  mittleren  Dosis  —   die  Vergiftungssjmptome  sich  erst  später, 

KioncA,  Tosdkologto.  28 


434  Resorptiv  wirkende  Gase  uod  Dämpfe. 

nachdem  der  Vergiftete  schon  stundenlang  nicht  mehr  in  der  HjS- 
Atmosphäre  weilt,  entwickeln  können.  —  Auch  Nachkrankheiten 
werden  beobachtet:  anhaltende  Kopfschmerzen  und  Conjuncüvitig, 
Paresen  und  gastrische  Störungen. 

Die  Kloakengasvergiftungy  welche  unter  Umstanden  auch  eine 
HjS-Vergiftung  sein  kann,  wird  in  dem  folgenden  Kapitel  besonders 
abgehandelt  —  Eine  Besprechung  der  bei  manchen  Krankheiten  be- 
obachteten Autointoxikationen  durch  Schwefelwasserstoff,  der  sich 
im  Darm  entwickelt  hat,  gehört  nicht  in  ein  Lehrbuch  der  Toxikologie. 

Die  Ausscheidung  des  aufgenommenen  Schwefelwasserstofis  er- 
folgt zum  kleinen  Teil  durch  die  Lungen.  Nach  AutoiDtoxikationeD 
mit  HgS  vom  Darm  aus  wurde  das  Auftreten  von  Schwefelwasserstoff 
im  Harn  beobachtet.  —  Der  größte  Teil  des  H,8  wird  im  Körper  wohl 
zerlegt:  die  Schwefelsäureausscheidung  im  Harn  ist  vermehrt  Auch 
das  im  Blute  gebildete  Sulfhämoglobin  wird  wieder  zersetzt^  wenn  das 
Individuum  nach  der  Vergiftung  noch  H,S-freie  Luft  atmen  kann.  ~ 
Nach  Versuchen  an  Hunden  ist  während  der  H^S-Vergiftung  der  Ei- 
weißumsatz Qrhöht,  die  Harnstoff-  und  Phosphorsaureausscheidung  ver- 
mehrt Beim  Menschen  wurden  im  Harn  Zucker  und  ürobilin  ge- 
funden. 

Der  Sektionsbefund  kann  bei  einer  reinen  Schwefel wasserstoff- 
vergiftung,  namentlich  wenn  sie  schnell  verlaufen  ist^  fast  ganz  negatir 
sein.  Hat  die  liCiche  längere  Zeit  gelegen,  so  sind  besonders  wenn 
es  sich  um  eine  Kloakengasvergiftung  handelt  (s.  dort),  die  Organe 
häuüg  grünlich  verfärbt,  das  Blut  ist  miß&rbig  und  zeigt  eine 
schmierige,  theerartige  Beschaffenheit  Doch  sind  diese  Anzeichen  noeh 
nicht  ausschlaggebend  für  eine  stattgehabte  H^S-Yergiftung,  da  sie 
sich  in  jeder  faulenden  Leiche  entwickeln  können.  Eher  schon  charakte- 
ristisch ist  in  der  frischen  Leiche  der  Geruch  nach  H^S. 

Die  Diagnose  der  Vergiftung  kann  also  manchmal  recht  schwierig 
sein.  Das  sicherste  Merkmal  ist  noch  der  H3S-Gemch,  der  aber 
bei  der  Sektion  nur  schwer  zu  erkennen  ist,  wenn  die  Nase  schon 
vorher  durch  die  aus  der  Bauchhöhle  ausströmenden  Fäulnisgase  irritiert 
ist.  —  Hat  schon  die  Fäulnis  der  Leiche  begonnen,  so  ist  ein  Erkennen 
der  für  Schwefelwasserstoff  charakteristischen  Erscheinungen:  Orän- 
fär])ung  der  Organe,  namentlich  des  Gehirns,  des  Zahnfleisches  am 
Zahnrande,  Veränderung  des  Blutes  —  kaum  möglich.  Immerhin 
wäre  es  von  Wichtigkeit  im  Blute  spektroskopisch  Sulfhämoglobin  nach- 
zuweisen, doch  ist  es  bisher  (beim  Menschen)  noch  nicht  gelungen. 
Auch  kann  man  versuchen  aus  den  Organen,  namentlich  dem  ünter- 
hautzellgewebe  durch  Übergießen  mit  Salzsäure  Schwefelwasserstoff  ans- 
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zatreiben,  den  man  dann  durch  den  Geruch  erkennt  —  Die  graugrüne 
Farbe  der  Totenflecke  ist  nichts  Charakteristisches. 

Den  Nachweis  von  Schwefelwasserstoff  führt  man  erstens  durch  den 
Gerach,  zweitens  durch  Schwarzfarbung  eines  mit  Bleiacetat  befeuchteten 
Stückes  Filtrierpapier  oder  durch  die  Rotfärbung  einer  Nitroprussidlösung.  — 
In  der  Luft  weist  man  Schwefelwasserstoff  nach  mittelst  Durchleitens  durch 
eine  Bleiacetatlösung,  wobei  schwarzes  Schwefelblei  ausfi&llt  Wenn  es  sich  um 
quantitative  Bestimmung  handelt,  saugt  man  ein  abgemessenes  Luftquantum 
durch  Normaljodlösung.  Hierbei  wird  der  Jodgehalt  der  Lösung  nach  der 
Formel:  J,  4-  H,S  =  2HJ  +  S  entsprechend  dem  H,8-6ehalt  der  Luft  verringert. 
Durch  Titration  mit  Normalnatriumhyposulfitlösung  bestimmt  man  den  Jod- 
verluBt  der  angewandten  Lösung. 

Bei  der  Behandlung  der  Vergiftung  ist  Zuführung  reiner  Luft 
die  Hauptsache:  Vornahme  künstlicher  Atmung  (natürlich  nicht  in  der 
gifthaltigen  Atmosphäre!).  Das  Einatmen  von  Chlor,  das  ebenfalls 
empfohlen  wurde,  ist  zwecklos,  wenn  nicht  gefahrlich.  Die  Wieder- 
belebungsversuche (auch  Anwendung  von  Stimulantien)  sind  sehr  lange 
fortzusetzen,  da  in  einzelnen  Fällen  Rettung  noch  nach  mehreren 
Stunden  gelungen  ist. 

Kloakengas. 

Unter  Eloakengas-  oder  LatrinengasTergiftung  versteht  man 

jene  Erscheinungen,  die  bei  Individuen  auftreten,  welche  sich  den  in 

Senkgruben,   Kloaken  u.  s.  w.  vorhandenen  Gasen  aussetzen.     Solche 

giftige  Oase  entwickeln  sich  und  sammeln  sich  in  allen  abgeschlossenen 

Bänmen  an,  in  denen  tierische  oder  pflanzliche  Stoffe  faulen,  also  in 

Senkgruben,  Kloaken,  Sielen,  Schwemmkanälen,  Lohgruben,  Kirchhofs- 

grdften  u.  s.  w.      Beim   Einsteigen   in   solche    lange   nicht  geöffnete 

Hänme  werden  Warmblüter  durch  die  darin  enthaltenen  Oase  schwer 

vergiftet  Häufig  fallen  bei  einer  solchen  Gelegenheit  mehrere  Personen 

der  Vergiftung  zum  Opfer.    Der  Gang  ist  dann  gewöhnlich  folgender: 

Der  Erste  steigt  in  die  frisch  geöffnete  Grube  auf  einer  Leiter  hinab 

Und    stürzt  unten   angelangt  schwer  vergiftet  zusammen;   der  Zweite 

ateigt  hinab,  um  den  Ersten  heraufzuholen  und  bleibt  ebenfalls  unten, 

ebenso  ein  Dritter,  Vierter  u.  s.  w.     Bis  6  Personen  und  mehr  fanden 

£iiif  diese  Weise  hinter  einander  den  Tod,   noch  im  Jahre  1892   eine 

&118  4  Personen  bestehende  Familie  innerhalb  einer  halben  Stunde. 

Über  die  Zusammensetzung  solcher  Kloakengase  liegen  nur  ältere 
^^Jialysen  vor,  welche  notwendigerweise  der  Nachprüfung  bedürfen. 
X}ie  angegebenen  Zahlen  klingen  sehr  unwahrscheinlich.  Hiemach 
)U  1  cbm  Orubeninhalt  in  24  Stunden  liefern:  619  g  CO,,  113  g  NH3, 
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2  g  HjS  UDd  415  g  flächtige  organische  SabstanzeiL  Das  entsprädlie} 
wie  KuNKEii  berechnet  hat,  an  Yolomen  über  1  cbm.  Nach  dner 
anderen  Analyse  enthielt  das  Gas  einer  Düngergnibe  in  100  Tdlen 
81,2  Teile  N,  13,8  Teile  0,  3  TeUe  H,S  und  2  Teile  CO,.  —  1b 
Wirklichkeit  werden  solche  Gase  gewöhnlich  zum  größten  Tdl  ans 
Stickstoff  und  Kohlensäure  bestehen;  nur  in  kleinen  Mengen  wird 
Schwefelwasserstoff  und  Ammoniak,  das  sich  namentlich  aus  ftiulendem 
Harn  entwickelt,   beigemengt  sein. 

Die  Vergiftung  mit  Kloakengas  wird  daher  je  nach  der  Zusammen- 
setzung des  Gases  eine  Mischung  von  Erstickung,  Kohlensäure-  und 
Schwefel  Wasserstoffvergiftung  sein,  zu  welcher  manchmal  noch  die 
reizenden  Wirkungen  von  Ammoniakgas  kommen.  Der  Verlauf  ist 
gewöhnlich  ein  äußerst  schneller:  die  Leute  stürzen  besinnungslos  um, 
die  Atmung  ist  dyspnoisch  oder  stockend,  der  Puls  klein  und  firequent, 
die  Körpertemperatur  erhöht,  es  besteht  Cjanose.  Die  Pupillen  sind 
bald  verengert,  bald  erweitert,  auch  Muskelffimmem  und  Zuckungen 
wurden  beobachtet  Manchmal  springen  die  Vergifteten  auf,  stoßen 
unartikulierte  Laute  aus,  hüpfen  hin  und  her  und  stürzen  dann  tot 
zu  Boden  („chanter  le  plomWO« 

Sehr  häufig  werden  bei  dem  plötzlichen  Hineinstürzen  in  die  Ab- 
trittsgruben die  faulenden  Fäkalmassen  aspiriert  oder  verschluckt  Es 
kommt  dann  zu  einer  —  meist  tödlich  verlaufenden  —  Pneumonie 
oder  zu  schwerem  Magen-Darmkatarrh. 

In  leichteren  Fällen  der  Vergiftung,  wie  sie  namentlich  bei  den 
französischen  Latrinenarbeitem  viel  beobachtet  und  gut  studiert  worden 
sind,   ist   besonders   charakteristisch  ein  Kopfschmerz  und  ein  Drack- 
gefühl,  als  ob  ein  schweres  Gewicht  auf  dem  Kopfe  lastete  (,4®plomb 
des  vidangeurs'^.    Auch  eine  sehr  hartnäckige  Conjunctivitis  (^  mittel 
und   Lähmungen   verschiedener  Art  werden   häufig  beobachtet     Di^ 
letzteren  sind   wohl  als   Folgen  multipler  Blutungen   und   GeMver^ 
legungen  im  Centralnervensystem  aufzufassen. 

Bei  der  Sektion  derartiger  Leichen  ist  zu  berücksichtigen,  daB 
die  Fäulnis,  namentlich  wenn  die  Körper  vielleicht  stundenlang  in  der 
Fäkalflüssigkeit  gelegen  haben,   meist  schon  sehr  weit  vorgeschritten 
ist    Sie  beginnt  wie  bei  allen  „Wasserleichen'^  gewöhnlich  am  Kopf 
und  erstreckt  sich  von  dort  allmählich  über  den  ganzen  Körper.    Da 
den   Kleidern   und   Haaren   der  Leichen    mehr  oder  weniger    große 
Mengen  von  fauligen  Stoffen  anhaften,  so  strömen  sie  einen  pestilenzia- 
lischen  Gestank  aus,   der  aber  nicht  mehr  wahrzunehmen  ist^  sobald 
die  Leichen  entkleidet  und  gesäubert  auf  dem  Obduktionstische  liegen. 
Auch  nach  Eröffnung  der  Körperhöhlen  wird  meist  der  diarakteristische 
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H,S-Gernch,  welchen  die  mit  Schwefelwasserstoff  vergifteten  Tiere  immer 
zeigen  sollen,  vermißt.  —  Die  Organe  sind  fest  immer  mehr  oder 
weniger  schmutzig-grün  verfärbt  {was  aber  bei  allen  bereits  faulemlen 
I-eichen  der  Fall  ist),  jedoch  ist  jene  bei  d«r  Schwefelwasserstoffvergiftung 
gesciiilderte  GrOnfärbung  des  Gehirns  nur  liurz  nach  dem  Tode  wahr- 
zunehmen, bei  fortschreitender  Fäulnis  geht  sie  verloren.  —  Das  Blut 
ist  meist  dnnkel  (Ersticknngsblut)  und  schmutzig-braun  vertarbt. 

Sind  Fäkalmassen  verschluckt  worden,  so  lindet  man  »ie  im  Magen 
und  in  den  ersten  Wegen,  Die  Schleimhaut  zeigt  an  diesen  Slellen 
Entznndang  und  weit  vorgeschrittene  Verwesung.  —  Ebenso  kann  man 
in  den  Lungen  bruncho-pneumoniache  Herde  tinden,  ans  denen  sich 
auf  Druck  Eiter  und  fakulente  Massen  entleeren,  mit  solchen  krmuen 
auch  Bronchien  und  Bronchiolen  erfftllt  sein.  —  Auch  an  den  Nieren 
werden  zuweilen  entzündliche  Prozesse  beobachtet. 

Im  ganzen  ist  der  Obduktionsbefund  wenig  charakteristisch. 

Über  den  Nachweis  von  Schwefelwasserstoff  ist  liei  der  H^S-Ver- 
giflung  Ausführliches  berichtet  worden. 

Auch  die  Behandlung  eines  dur«h  Kloakengase  Vergiff«t4>n  i^it 
die  gleiche  wie  bei  reiner  Schwefelwassersloffvergiflung.  Ist  das  Indi- 
uduuni  in  den  Urubeninhalt  hineingestürxl,  s\>  ist  äuberdem  darauf  zu 
achten,  oli  etwa  Abtritlsjauf.he  in  die  Atniungswege  gelangt  oder  ver- 
schluckt worden  ist.  Jn  solchem  Falle  muß  für  möglichst  gründliche 
Entfernung  der  eingedrungenen  Flüssigkeiten  (Mageiiausspülung,  An- 
saugen mittels  Lungenkatheters]  gesorgt  werden. 

Besonders  wichtig  ist  die  Pro|jhylaxe  zur  Verhütung  derartiger 
Vergiftungen.  Irfuten,  welche  mit  dem  Reinigen  von  Senkgruben  be- 
traut werden  oder  die  in  Kloaken,  Kirchhofsgrüfte,  z.  B.  zur  Vornahme 
von  Reparaturen  einsteigen  müssen,  ist  die  größte  Vorsicht  anzuraten. 
St«ts  sollte  zuerst  eine  brennende  Kerze  in  den  Schacht  hinabgelassen 
werden,  um  zu  sehen,  oh  diese  etwa  verlischt.  Sollte  dies  wegen 
eventueller  Anwesenheit  von  Lencht^aa  nicht  möglich  sein,  so  sollte 
man  sich  durch  Hinablassen  kleiner  warmblütiger  Tiere  in  Drahtkäügen 
von  der  Abwesenheit  irrespirabler  oder  giftiger  Gase  überzeugen.  Alier 
auch  dann  noch  sollten  solche  I*ute  nur  an  Stricke  gebunden,  mit 
Hilfe  deren  sie  sofort  emporgezogen  werden  können,  in  die  Gruben 
einsteigen  und  darin  arbeiten.  In  Frankreich  sind  Vergiftungen  beob- 
achtet worden  in  Senkgruben,  welche  schon  tagelang  entleert  und 
gei'iffnet  gestanden  hatten,  his  waren  in  diesen  ?'äIleD  Kloakengase 
aus  dem  Mauerwerk  in  die  jetzt  gasfreie  Höhlung  abgegeben  worden. 
Das  Gleiche   kann   eintreten,   wenn  bei  einer  baulichen  Ausbesserung 
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mit  der  Picke  Locher  in   das  Mauerwerk    einer   vomials  benutzten 
Grube  geschlagen  werden  oder  der  Putz  abgekratzt  wird« 

Eine  sehr  zweckmäßige  Schutzmaßregel  scheint  die  in  Frankreich 
jetzt  obligatorische  Vermischung  des  Grubeninhalts  mit  Eisensulfat  so 
sein.  Eine  halbe  Stunde  vor  dem  Einsteigen  muß  das  £isen?itriol  {m 
Paris  nimmt  man  5  kg  auf  1  cbm  Fäkalmasse)  in  gelöster  Form 
in  die  Grube  gegossen  und  möglichst  gut  verteilt  werden.  Hierdurch 
werden  große  Mengen  von  Schwefelammon  unter  Umwandlung  in 
Schwefeleisen  absorbiert 

Arsenwasserstoff;  AsH,. 

Arsen  Wasserstoff,  AsHj  ist  ein  farbloses,  unangenehm  nach 
Knoblauch  riechendes  Gas.  Es  entwickelt  sich  bei  der  Darstellung 
von  Wasserstoff  aus  Zink  und  Schwefelsaure  bei  Anwesenheit  Ton 
Arsenverbindungen,  üa  das  in  der  Technik  verwandte  Zink  nament- 
lich früher  sehr  häufig  mit  Arsen  verunreinigt  war,  so  kam  es  fast 
immer  zur  Entwicklung  dieses  sehr  giftigen  Gases,  wenn  Wasserstoff 
in  großen  Mengen  (aus  unreinem  Material)  zur  Füllung  von  Luft- 
ballons erzeugt  wurde.  —  Nicht  selten  gelangt  auch  Arsenwasser- 
Stoff  zur  Einatmung  in  chemischen  Laboratorien  bei  Gelegenheit  des 
Arsennachweises  nach  Bebzelius-Mahsh.  Auch  bei  der  Anilinfabrib- 
tion  kann  es  zur  Entwicklung  arsenhaltigen  Wasserstoffes  kommen. 

Man  findet  auch  die  Angabe,  daß  aus  arsenikbaltigen  Farbstoffim, 
z.  B.  auf  Tapeten,  durch  Wasserstoff,  der  von  Schinunelpilzen  an 
feuchten  Wänden  gebildet  wird,  Arsenwasserstoff  entstehe.  Indessen 
handelt  es  sich  hierbei  wahrscheinlich  nicht  um  dieses  Gas,  sondern 
es  sind  —  gleichfalls  knoblauchartig  riechende  —  organische  flüchtige 
Verbindungen,  welche  von  verschiedenen  Schimmelpilzalten  gebildet 
werden,  wenn  sie  auf  arsenhaltigem  Nährboden  wachsen.  Weiteres 
darüber  siehe  unter:  Arsen  —  bei  Besprechung  des  biologischen  Kach- 
weises nach  Abba  und  Abel  (S.  132). 

Der  l>ei  Aen  oben  angeführten  Gelegenheiten  sich  entwickelnde 
Arsenwasserstoff  ist  nicht  rein,  sondern  es  handelt  sich  stets  nur  um 
Wasserstoff,  der  mit  Arseuwasserstoff  vermischt  ist.  Je  nach  der  Zu- 
sammensetzung des  Gemisches  wird  daher  die  Giftigkeit  verschieden 
groß  sein.  —  In  reinem  Zustande  gewinnt  man  ArsenwasserstoK 
wenn  man  eine  Iiegierung  aus  Zink  und  Arsen  mit  Schwefelsäure 
ul>ergießt 

Die  Giftigkeit  ist  außerordentlich  groß.  Je  nach  der  Konzentration 
kann  unter  Umständen  schon  die  mit  wenigen  Atemzügen  aufgenommene 
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Menge  tödlich  wirken.  Verscbii'dcne  Chemiker  sind  bereits  diexem 
Oifte  erleiden.  Bei  einem  rief  ein  einziger  tiefer  Atemzug  von  Wosser- 
stuff,  veluber  nur  Simren  ron  Araenwiuuerstofi'  entliielt,  eine  sehr  ans- 
gepragt*  Vergiftung  hervur. 

Die  Giftwirkung  de»!  Arsen wa8serst«ffii  erstreckt  siob  in  erster 
Linie  auf  das  BluU  V-s  kommt  zu  einer  weitgehenden  Aiiflrisung  der 
ruten  Blutkrtrperüheii;  dus  I'la-itna  färbt  sich  liald  intermiv  rot.  Aus 
dem  frei  werdenden  Hämoglobin  werden  in  der  Leber  Gallen  farbstoETe 
in  vermehrter  Menge  gebildet.  Wie  Versuche  an  einem  Oallenlistel- 
bunde  zeigten  (Stadelhann),  ist  die  Uenge  der  Galle  \>ei  der  Arsen- 
waaserstoffvergiftung  nioht  vermehrt.  Sie  enthält  aber  mehr  a\a  2U  mal 
so  viel  Bilirubin  als  in  der  Norm;  dagegen  sind  die  Oallensauren  ver- 
mindert. Die  Galle  bat  infolge  ihrer  veränderten  Zusammensetzung 
eine  andere  Bt-^cbaS'enhi'il:  i^ie  ir!t  diokHüssig,  zähe  und  kann  sich  nur 
schwer  aus  dem  Ductu.s  cboledochus  In  den  Darm  ergießen.  Infolge- 
dessen kommt  es  rückwirkend  zu  einer  Galleastauuug  und  sehr  früh- 
zeitig auch  zu  einem  Resorptionaiktenis. 

Bei  der  Vergiftung  am  Menachen  ist  es  bezeichnend,  daß  die 
Symptome  nicht  sofort  anftreten,  sondern  erst  nach  einer  halben  bis 
zwei  Stunden,  inzwischen  zeigt  der  Vergiftete  nur  Mattigkeit  und 
Unbehagen.  Die  schweren  Symptume  be^nnen  meist  ziemlich  heftig 
einsetzend  mit  Schwindel,  Ohrensausen,  furchtbarem  Kopfschmerz, 
Schwarzwerden  vor  den  Augen  und  solcher  Schwäche,  daß  die  Be- 
troffenen zu  Boden  stürzen.  Die  Atmung  ist  jagend,  besonders  wenn 
der  Patient  eine  Bewegung  macht  oder  aufgerichtet  wird.  Es  stellt 
sich  Erbrechen  ein,  namentlich  nach  Aufnahme  von  Getränken;  der 
Durst  ist  sehr  brennend.  Es  kommt  zu  Frostein  oder  zu  einem  heftigen 
und  lange  dauernden  Schüttelfrost.  Schon  der  erste  Urin,  welcher 
gelassen  wird,  ist  rot  oder  schwärzlich. 

Am  zweiten  Tage  erscheint  Ikterus;  die  Farlw  der  Haut  ist  dabei 
nicht  rein  gelb,  sondern  bronzeartig.  Zu  dieser  Zeit  ist  die  Urin- 
sekretion  erheblich  vermindert  oder  selbst  ganz  aufgehoben.  Das  Er- 
brechen hält  weiter  an,  dazu  gesellen  sich  manchmal  blutige  Diarrhöen 
und  1*1  bsch merzen.  Zuweilen  kommt  «s  auch  zu  HauttTuptionen  und 
verschiedenen  Blutungen.  Häutig  wird  Aber  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  geklagt  Leber  und  Milz  sind  geschwollen  und  auf 
Druck  schmerzhaft.  Das  Angstgefühl,  welches  sich  schon  am  ersten 
Tage  eingestellt   hat,   quält  die  Patient«ii  sehr.     Durch  Herzstillstand 

'    oder  unter  dem  Bilde  des  Lungenödems  tritt  der  Tod  ein. 

I  Selten  kommt  es  schon  nach  24  Stunden   zum  Exitus;    mei-it  er- 

folgt der  Tod  erst  nach  2  bis  t!  Tagen. 
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Geht  die  Vergiftung  in  Genesung  aus,  so  schwinden  die  GoUaps- 
erscheinungen  allmählich ,  doch  sieht  man  zuweilen  nach  mehrtägiger 
Besserung  Recidive  mit  Übelkeit,  Cyanose,  Schüttelfrost  und  Keber. 

In  leichten  Fällen  der  Vergiftung  kann  das  Erbrechen  feblen, 
meist  besteht  aber  Ikterus  und  wohl  regelmäßig  Hämoglobinurie. 

Überhaupt  ist  die  Beschaffenheit  der  Exkrete  für  die  Arsenwasser- 
stoffvergiftung  recht  charakteristisch.  In  dem  roten  oder  schwärzlichen 
Harn  findet  man  gewöhnlich  keine  roten  Blutkörperchen,  hingegen 
Hämoglobin,  Methämoglobin,  auch  Hämatin.  Bei  b^tehendem  Iktenu 
ist  auch  leicht  Gallenfarbstoff  nachzuweisen,  während  die  ausgeschiedenen 
Gallensauren  vermindert  sind.  —  Die  gewöhnlich  nicht  flüssigen^ 
sondern  breiigen  Stühle  sind  durch  Gallenferbstoffe  schwarz,  gallig 
gefärbt.  —  In  einem  Falle  wurde  auch  eine  durch  aufgelöstes  Hämo- 
globin bedingte  Rotförbung  des  Spermas  beobachtet  —  Die  Ans- 
atmungsluft  besitzt  einen  üblen  an  Knoblauch  erinnernden  Geruch. 

Bei  der  Sektion  WM  der  allgemeine  Ikterus  aller  Organe  in  die 
Augen.  Der  Herzmuskel  ist  braun  verfärbt,  Leber  und  Milz  sind  ge- 
schwollen und  dunkel.  In  dem  fast  schwarzen  Blute  kann  Methämo- 
globin enthalten  sein.  In  den  Nieren  findet  man  Hämoglobininfiuite 
und  fettige  Degeneration  der  Epithelien,  dasselbe  sieht  man  auch  in 
Leber  und  Milz.  Der  Darm  ist  häufig  mit  schwarzer,  zäher  Galle  an- 
gefüllt   Zuweilen  besteht  Lungenödem. 

Der  chemische  Nachweis  muß  sich  auf  das  Auffinden  von  Arten  be- 
schräuken.  Arsenwasserstoff,  wenn  wirklich  als  solcher  nachwebbar,  kinn 
durch  Fäulnis  auf  dem  Wege  der  Reduktion  im  Körper  ans  arseniger  S&ore 
entstanden  sein.  Er  ist  schon  wiederholt  in  den  Organen  mit  Arsenik  Ver- 
gifteter gefunden  worden.  —  Ober  den  Nachweis  von  Arsenverbindnngen  siehe 
das  Weitere  unter  Arsen. 

Die  Therapie  steht  dieser  Vergiftung  ziemlich  machtlos  gegenüber. 
Man  kann  versuchen  in  schweren  Fällen  nach  vorangegangenem  Ader- 
laß durch  Transfusion  oder  subkutane  Infusion  von  Kochsalzlösungen 
etwas  zu  erreichen^  vor  allem  auch  die  Diurese  wieder  in  Oang  zu 
bringen,  doch  ist  nicht  allzuviel  davon  zu  erwarten.  Die  Collaps- 
erscheinungen  wird  man  durch  Stimulantien  zu  bekämpfen  haben. 


Schwefelkohlenstoir,  CSj. 

Die  Dämpfe  des  leicht  flüchtigen  Schwefelkohlenstoffs,  GS, 
können  in  technischen  Betrieben,  z.  B.  in  Kautschuk&brikeiii  wo  große 
Mengen  dieser   Flüssigkeit  verwandt   werden,    gelegentlich  auch  sa 
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akuten  Yergiftungen  Yeranlassung  geben,   wenn   sie  auf  einmal  in 
größerer  Menge  eingeatmet  werden. 

Über  die  Dosen,  welche  Vergiftungserscheinungen  machen,  wissen 
wir  dnrch  Selbstversnche  von  Rosenblatt  nnd  Hebtel,  daß  Ein- 
atmung einer  Luft,  welche  unter  1  mg  CS,  im  Liter  enthält,  wirkungs- 
los bleibt.  Bei  einem  Gehalt  von  1,3  mg  im  Liter  treten  nach  einigen 
Standen  leichte  Beschwerden  auf,  bei  höheren  Konzentrationen  bereits 
früher.  Schwerere  Vergiftungserscheinungen  sieht  man  —  nach  einer 
Stande  —  sich  entwickeln,  wenn  ein  Luftgemisch,  das  10  mg  im  Liter 
enthält,  eingeatmet  wird. 

Die  Resorption  des  mit  fetten  ölen  unbegrenzt  mischbaren 
Schwefelkohlenstoffs  findet  durch  die  Lungen  ganz  ebenso  leicht  statt, 
me  die  der  Ghloroformdämpfe. 

Die  Wirkungen  des  Schwefelkohlenstoffs  bestehen  in  einer 
Blutgiftwirkung  und  in  einer  central  lähmenden  (narkotisierenden) 
Wirkung. 

Die  Wiiiung  auf  das  Blut  sieht  man  bei  direktem  Einwirken 
von  Schwefelkohlenstoff:  Auflösung  der  roten  Blutkörperchen.  Inner- 
halb des  Körpers  sind  bei  der  Vergiftung  durch  Einatmung  von 
Schwefelkohlenstoff  solche  direkte  Blutveränderungen  nicht  wahrzunehmen. 
Wird  aber  Schwefelkohlenstoff  durch  Vergiften  mit  Xanthogensäure 
(CjH^S^O)  erst  im  Körper  abgespalten,  so  wird  der  Blutfarbstoff  zer- 
setzt: es  tritt  ein  Absorptionsstreifen  im  Rot  auf  (Lewin). 

Die  nervösen  Symptome  bestehen  in  kurzer  Erregung  und  bald 
darauf  folgender  Lähmung.  Während  des  Erregungsstadiums  kann 
es  zu  Krämpfen  und  Zwangsbewegungen  (Manage-,  Uhrzeigerbewegungen) 
bei  langsam  vergifteten  Tieren  kommen. 

Bei  Tierversuchen  sah  man  femer  nach  leichteren,  schnell  ver- 
laufenden Vergiftungen  rasche  Erholung.  Hatt.e  die  Vergiftung  aber 
iänger  gedauert,  so  starben  die  Tiere,  obgleich  sie  sich  in  irischer  Luft 
wieder  erholten,  nach  einigen  Tagen  (Folgen  der  Blutgiftwirkung?). 

Die  Symptome  beim  Menschen,  die  plötzlich  mit  sehr  viel 
Schwefelkohlenstoffdämpfen  in  Berührung  kamen,  bestanden  in  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Ohrensausen,  Erbrechen,  Schwächezuständen, 
Bewußtlosigkeit  und  Coma.  —  Bei  Einatmung  niedriger  konzentrierter 
Os^-Dämpfe  tritt  psychische  Erregung,  unmotivierte  Heiterkeit,  dann 
bald  Druckgefähl  auf  dem  Kopf,  Hitze  und  Blutwallungen  nach  dem 
Oehim,  später  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Bewußtseinsstörung  auf. 
V^on  den  Nahrungswegen  aus  wahrnehmbare  Erscheinungen  sind  ein 
unangenehmer,  erst  stlßer,  dann  salzig-brennender  Geschmack,  weiter- 
Kratzen  im  Halse  und  Hustenreiz,   Übelkeit  und  Brechneigung. 


442  Resorptiv  wirkende  Gase  und  Dftmpfe. 

Wurden  derartige  Selbstversucbe,  bei  denen  die  eben  geschilderten  Er- 
scheinungen beobachtet  wurden,  mit  noch  stärkeren  Konzentrationen 
(10  mg:  1  1  Luft)  vorgenommen,  so  stellte  sich  das  Gefühl  von  Taub- 
heit und  Pelzigsein  in  den  Extremitäten  ein,  die  Atmung  wurde 
dyspnoisch,  die  Pulsfrequenz  vermehrt 

Die  Ausscheidung  des  Schwefelkohlenstoffs  geschieht  zumgröBten 
Teil  durch  die  Lungen.  Nur  sehr  kleine  Mengen  wurden  (angeblich) 
im  Harn  aufgefunden. 

Pathologisch-anatomische  Befunde  am  Menschen  sind  nur 
selten  gemacht  worden;  die  Angaben  darüber  sind  unvollständig.  Bei 
den  Tieren  wurden  regelmäßig  Ekchymosen  in  den  Lungen  und  an- 
scheinend auch  in  anderen  Organen  sowie  starke  Vergiftung  der  Nieren 
und  auch  der  Leber  gefunden. 

Den  Nachweis  des  Schwefel kohlenstoflPs  kann  man  durch  den  eigentüm- 
lichen Geruch  des  Präparates  fUhren.  —  Ein  direkter  Nachweis  durch  chemiBche 
Reaktionen  ist  in  menschlichen  Leichen  bisher  noch  nicht  gelungen.  Msd 
würde  die  zu  untersuchenden  Objekte  zerkleinem  und  der  Destillation  unter- 
werfen müssen  (auch  Destillation  im  CO«-Strome  ist  angewandt  worden).  Im 
Destillat  kann  man  CS,  erkennen  durch  die  Violettfärbung  nach  Zusatz  von 
Jodkali  und  Chlorwasser.  Oder  man  erhitzt  nach  Zusatz  reichlicher  alkoho- 
lischer Ammoniakflüssigkeit  und  fügt  nach  dem  Verdunsten  zu  dem  Rückstände 
(Rhodanammonium)  nach  vorheriger  Lösung  in  Wasser  einige  Tropfen  neutralen 
Eiseuchlorids:  es  entsteht  Rotfärbung.  —  CS,  mit  alkoholischer  Kalilauge  Te^ 
setzt  und  im  Vakuum  eingedampft  hinterläßt  einen  Rückstand  von  xanÜiogeB- 
saurem  Kali.  Dieser  färbt  sich  mit  molybdänsaurem  Ammon  und  Schwefel- 
säure rot. 

Therapie:  Einatmung  frischer  Luft,  —  sonst  symptomatisch. 

StickstolToxydul,  N^O. 

Das  Stickstoffoxydul,  Stickoxydul,  Stickstoffmonoxyd, 
Nitrogeuium  oxydulatum,  N^O,  das  älteste  der  Inhalations- 
anästhetica,  ist  ein  farbloses  Gas  von  schwachem,  angenehmen  Geruch. 
Sein  spezifisches  Gewicht  beträgt  1,527.  Bei  0®  und  einem  Drucke 
von  30  Atmosphären  läßt  es  sich  zu  einer  Flüssigkeit  verdichten,  die 
bei  —  114®  zu  einem  festen  Körper  erstarrt.  In  Wasser  ist  es  in 
geringer  Menge  löslich.  Ein  glimmender  Span  entzündet  sich  i» 
Stickstoffoxydul,  und  ebenso  verbrennen  Kohle,  Schwefel  und  Phosphor 
in  ihm  wie  in  Sauerstoff. 

Die  Anwendung  als  Anästheticum  geschieht  gegenwärtig  auf  ver- 
schiedene Weise.  Entweder  läßt  man  das  Gas  unverdünnt  und  bei  gewöhn- 
lichem Luftdruck  einatmen.  So  erzielt  man  allerdings  eine  völlige  Narkose; 
da  aber   während  der   ganzen  Zeit   der  Einatmung   die    SaneTStoffiEufuhr  9^ 
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geschnitten  bleibt ,  so  eignet  sich  diese  Methode  nur  zu  kurzdauernden  Nar- 
kosen,  die  nur  so  lange  ausgedehnt  werden  können,  wie  der  Patient  den  Luft- 
mangel erträgt,  also  höchstens  auf  wenige  Minuten. 

Diesem  Übelstand  suchte  man  dadurch  abzuhelfen,  daß  man  das  Gas  mit 
Sauerstoff  im  Verhältnis  4 : 1  gemischt  anwendete.  Hierbei  kommt  keine 
Erstickung  zustande,  denn  der  Sauerstoffgehalt  der  Inspirationsluft  (20%) 
reicht  vollständig  ans,  um  das  Sauerstoff bedürfnis  des  Organismus  zu  decken; 
aber  da  dabei  das  Blut  sich  nicht  vollständig  mit  Stickstoffoxydul  sättigen 
kann,  so  erzielt  man  damit  überhaupt  keine  vollständige  Narkose  mit  Be- 
wußtlosigkeit. Die  Einatmung  dieses  mit  dem  Namen  „Schlafgas"  belegten 
Gasgemisches  führt  daher  nur  eine  Abschwächung  der  Empfindung  und  einen 
mäßigen  Bauschzustand  herbei. 

Eine  dritte  Methode  erreicht  mit  Stickstoffoxydul  vollständige  Narkose 
ohne  Eintreten  von  Erstickung;  doch  ist  sie  sehr  umständlich  und  für  gewöhn- 
lich kaum  anwendbar.  Sie  stammt  von  Paul  Bert.  Derselbe  ließ  dasselbe 
Gemisch  von  vier  Teilen  Stickstoffoxydul  und  einem  Teil  Sauerstoff  unter  er- 
höhtem Di*ucke  einatmen.  Die  Narkosen  wurden  in  pneumatischen  Kammern, 
die  auch  fahrbar  konstruiert  wurden,  und  in  denen  der  Patient,  der  Arzt, 
Assistent  und  das  ganze  zur  Operation  nötige  Personal  Platz  fanden,  aus- 
geführt. Da  hierbei  das  Blut  ganz  normale  Mengen  Sauerstoff  erhält,  dabei 
aber  —  da  unter  erhöhtem  Drucke  —  auch  genügend  große  Mengen  Stickstoff- 
oxydul aufgenommen  werden,  so  kann  man  hier  langdauernde  Narkosen  mit 
vollständiger  Bewußtseins-,  Empfindungs-  und  Bewegungslosigkeit  ausführen, 
ohne  den  Patienten  der  Gefahr  der  Erstickung  auszusetzen.  Indessen  ist  diese 
—  offenbar  beste  —  Methode  der  Stickstoffoxydulnarkose  ihrer  Umständlich- 
keit wegen  natürlich  nur  in  den  seltensten  Fällen  anwendbar. 

Im  allgemeinen  wird  wohl  nur  die  einfachste,  zuerst  angeführte  Me- 
thode —  namentlich  von  Zahnärzten  —  benutzt,  welche  ja  auch  für  kürzere 
Operationen,  wie  Zahnextraktionen  u.  s.  w.  ausreicht.  Die  zweite  Methode 
wird  wohl  auch  hin  und  wieder  einmal  augewandt,  wenn  es  nicht  darauf  an- 
kommt eine  wirklich  tiefe  Narkose  zu  erzielen,  sondern  eine  vollständige  Be- 
wußtlosigkeit des  Patienten  im  Gegenteil  unerwünscht  ist. 

Die  Wirkung  des  Stickstoffoxyduls  ist  in  erster  Linie  eine  central 
betäubende  und  anästhesierende.  Man  nahm  früher  an,  das  Oas  könne 
ebenso  wie  es  die  Verbrennung  von  Kohle,  Phosphor  u.  s.  w.  unter- 
hält, auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Atmung  unterhalten. 
Diese  Ansicht  erwies  sich  jedoch  bald  als  irrig,  und  es  zeigte  sich  im 
Gegenteil,  daß  bei  Einatmung  reinen  Stickstoffoxyduls  sich  sofort  Er- 
stickung einstellt.  Man  glaubte  daher,  die  Stickstoffoxydulnarkose  sei 
überhaupt  nur  eine  Art  Asphyxie  und  durch  den  Sauerstoffhuuger  der 
Ganglienzellen  im  Großhirn  zu  erklären,  eine  Deutung,  die  mit  der 
irrigen,  eine  Zeitlang  aber  weit  verbreiteten  Anschauung  über  das  Zu- 
standekommen einer  Anästhesie  und  Narkose  als  einer  nur  indirekten,  von. 
der  Blutversorgung  des  Gehirns  abhängigen  Wirkung  der  Anästhetica 
zusammenhängt     Die   narkotisierende   Wirkung   des  Stickstoffozyduls 
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wurde  enit  durch  neoere  Yeisoche  ins  redite  Lieht  gesetzt,  weldie 
zeigten,  daß  erstens  Einatmen  reinen  Stiekstofibxydnb  liA  schneller 
tötet  als  Sanerstoffentziehnng  (z.  R  Einatmung  Ton  reinem  Wasser- 
stoff) und  zweitens,  daß  eine  Mischung  Ton  Stickstoffoxydnl  mit 
Sauerstoff  (oder  nnr  Loft)  bei  Warmblütern  eine  —  wenn  auch  ge- 
ringere —  Anästhesie  zn  stände  bringt  Wir  haben  es  also  aodi 
bäm  Stickstoffoxydol  mit  einer  q)6zifisch  anästhesierenden  Substanz 
zu  thun. 

Die  Einatmung  reinen  Stiekstoffo^duls  —  oder  Ton  Gemengen 
desselben  mit  Luft  unter  erhöhtem  Drucke  —  fuhrt  beim  Mensehen 
gewöhnlich  nach  wenigen  tiefen  Atemzügen  und  unter  Rötung  des 
Gesichts  in  50  bis  60  Sekunden  zur  Nurkoee.  Der  Schlaf  ist  ruhig, 
nicht  selten  tou  heiteren  Träumen  begleitet;  die  Pupillen  sind  meist 
weit,  die  Reflexe  erloschen.  Wird  die  Einatmung  weiter  fortgesetzt, 
so  stellen  sich,  wenn  unter  Sauerstofiabschluß  narkotisiert  wird,  bald 
Zeichen  der  bannenden  Asphyxie  ein:  Zittern,  li?ide  Rrbung  der 
Körperoberfläche,  Cyanose  der  Schleimhäute,  krampfhaftes,  zuweilen 
intermittierendes  Atmen,  Beschleunigung,  später  Seltener-  und  Weieh- 
werden  des  Pulses  —  aodemfalls  hält  die  Narkose  belietüg  lange  Zeit 
ungestört  an.  Überhaupt  ist  die  Stickstoffox^dulnarkose  Terhaltnis- 
mäßig  sehr  ungefährlich.  Läßt  man  das  Gas  weg,  erfolgt  schnell  — 
in  etwa  einer  Minute  —  Erwachen  und  Zurückkehren  des  Bewußt- 
seins ohne  üble  Nachwirkungen. 

Todesfälle  sind  bei  der  Anwendung  dieses  Anästheticums  bisher 
nur  in  sehr  beschränkter  Anzahl  beobaditet  worden  und  dürften  zum 
größeren  Teil  nicht  durch  das  Stickstoffoxydul  Terschuldet  sein  (Glottis- 
verschluß, Hämoptot^  bei  einem  Phthisiker  u.  s.  w.). 

Die  —  namentlich  früher  —  rerwendeten  Präparate  waren  näm- 
lich   häufig    nicht    ganz    rein.     Das    durch    Erhitzen    tou  salpeter- 
saurem Ammoniak  gewonnene  Gas  enthält  als  Beimischungen  höhere 
Oxjdationsstufen  des  Stickstoffs,  die  anscheinend  sdiwei«  Ner?en-  (und 
Blut^?)   Gifte  sind.     Von   diesen  Verunreinigungen   muß  das   Stidt- 
oxydul   durch  Waschen  mit  einer  EisenoxyduUösung  befireit  werden. 
Außerdem  ist  es  nötig,  das  Gas  durch  Kalilauge  oder  Kalkmilch  zu 
leiten,  um  mitgerissene  Kohlensäure,  Schwefel-  und  Chlorverbindungen 
zu  entfernen.    Es  erscheint  daher  die  Annahme  berechtigt,  daß  die 
oben   erwähnten  Unglücksfalle  nicht  durch  das  Stidcoxydul,  sondern 
durch  die  Beimischungen  in  schlecht  gereinigten  Präparatoal  henror- 
gerufen  wurden.  —  Beines  Stickoxjdul  muß  selbstverständlich,  —  wit 
jedes  allgemeine  Narcoticum  —  bei  zu  lange  fortgesetzter  DaiTeiehuD^.,^^g 
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durch  Lahmong  der  lebeDswiohtigen  Centren  den  Tod  herbeiführen. 
Doch  bei  der  gewöhnlichen  Narkose  beruht  wohl  die  einzige  Lebens- 
gefahr in  dem  eventuell  ungenügenden  Sauerstoffzutritt;  es  kann  Er- 
stickung eintreten. 

Chloroformdampf. 

Das  Chloroform,  CHCI3  ist  eine  Flüssigkeit,  die  bei  60  bis 
62  ^  siedet  und  bereits  bei  gewöhnlicher  Temperatur  leicht  verdunstet 
(Weiteres  ist  -  bei  Besprechung  der  Vergiftungen  durch  Aufnahme 
flüssigen  Chloroforms  nachzulesen.) 

Die  Tension  des  Chloroformdampfes  beträgt  bei  10®  C.  102,  bei 
15<>C.  129,  bei  20«  C.  160,5,  bei  24^0.  191  mm  Hg.  —  d.  h.  eine 
mit  Chloroformdampf  bei  einem  Barometerdruck  von  760  mm  Hg  ge- 
sattigte Luft  enthält  bei  10®  C.  13,6  Vol.  7^,  bei  15®  C.  17,2  Vol.®/,,, 
bei  20®  C.  21,4  Vol.®/o,  bei  24®  C.  25,4  Vol.®^. 

Bei  der  Verwendung  des  dampfförmigen  Chloroforms  als  Inhala- 
tionsanästheticum  kommt  es  häufig  zu  schweren,  auch  tödichen  Ver- 
giftungen. Seltener  wird  Chloroformdampf  benutzt  zu  Mord-  oder 
Selbstmordzwecken. 

Die  Mortalität  bei  der  Chloroformvergiftung  ist  höher,  als  man 
gewöhnlich  annimmt  Abgesehen  von  den  Morden  und  Selbstmorden 
kommen  jedes  Jahr  eine  größere  Anzahl  von  Todesfallen  in  der  ärzt- 
lich angewandten  Chloroformnarkose  vor. 

Es  sind  bisher  von  solchen  zusammengestellt: 

von  Sababth  1848—1865:  119  Chloroformtodesfalle, 

„    Kappelee        1865—1876:  101  „ 

„     BoiNTWEGBB    1876—1888:     40  „ 

„    JoH.  Müller  1888—1894:  120  „ 

Mit  Rficksicht  auf  das  Verhältnis  der  Anzahl  der  Todesfälle  in 
der  Narkose  zu  der  Anzahl  der  ausgeführten  Narkosen  ist  in  den 
Jahren  1891  bis  1895  von  Ourlt  eine  Zusammenstellung  gemacht. 
Es  kamen  darnach: 

1891       6:  22  656  Chloroformnarkosen, 
.  1892     31:  72  593  „ 

1893  9:  38  480       „ 

1894  17:  33  083       „ 

1895  31:  31803       „ 

aJfio  im  Durchschnitt  ein  Todesfall  auf  2909  Chloroformnarkosen. 
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Scheidet  man  von  der  Zahl  der  genau  beschriebenen  Chloroform- 
todesfälle alle  diejenigen  aus,  welche  auf  schädliche  Yemnreinigungen 
des  Mittels  gesetzt  werden  dürfen,  so  bleiben  immer  noch  viele  übrig, 
bei  denen  das  Mittel  auch  bei  nachweislich  großer  Reinheit  gefährlich 
wirkte.  Ein  Teil  derselben  klärte  sich  bei  der  Sektion  dadurch  auf, 
daß  Herzkrankheiten  bestanden.  In  den  übrigen  Fällen  dürfte  es  sich 
aber  wohl  meist  um  eine  einfache  „Überdosierung^'  handeln. 

Über  die  wirksame  bezw.  toxische  Dosis  und  über  die 
tödliche  Dosis  dampfförmigen  Chloroforms  sind  unsere  Kenntnisse 
in  den  letzten  Jahren  durch  eine  Anzahl  größerer  Untersuchuogs- 
reihen  an  Tieren  wesentlich  gefordert  worden. 

Die  wichtigsten  Resultate,  welche  alle  diese  Versuche  ergaben, 
waren  folgende:  Erstens  genügt  ein  äußerst  geringer  Gehalt  der  In- 
spirationsluft  an  Chloroformdampf  zur  Narkose,  durchschnittlich  0,5  bis 
1,8%.  Femer  zeigte  sich,  daß  ein  nur  ganz  geringes  Übersteigen 
dieser  Dosis  schon  lebensgefährlich  wirkt  Drittens  aber  bestehen  bei 
den  Tieren  kolossale  individuelle  Verschiedenheiten  in  der  Empfind- 
lichkeit, so  daß  z.  B.  ein  und  dieselbe  Dosis  Chloroformdampf,  welche 
noch  nicht  genügt,  um  das  eine  Tier  in  Narkose  zu  versetzen,  imstande 
ist,  ein  anderes  Tier  in  wenigen  Minuten  zu  töten. 

Ganz  ebenso  dürften  wohl  auch  die  Verhältnisse  beim  Menschen 
liegen.  Auch  die  individuellen  Schwankungen,  wie  sie  von  samtlidien 
Forschem  für  die  Tiere  festgesetzt  wurden,  kommen  sicher  beim  Menschen 
ebenfalls  vor,  und  es  ist  wohl  eine  große  Anzahl  der  TodesfiUe,  wie 
sie  oft  ganz  plötzlich  und  anscheinend  ohne  allen  äußeren  Grund  bei 
der  Chloroformnarkose  eintreten,  einfach  hierauf  zurückzuführen.  Der 
zufallig  gegen  Chloroform  sehr  empfindliche  Patient  erhält  eine  Lnft 
zu  atmen,  welche  einen  etwas  zu  hohen  Gehalt  an  Chloroform,  eine 
für  ihn  schon  tödliche  Dosis,  besitzt 

Unter  diesen  Gesichtspunkten  erscheinen  die  Methoden,  nach 
welchen  diese  Mittel  gewöhnlich  den  Patienten  appliziert  werden,  als 
äußerst  unvollkommen. 

Man  verwendet  zum  Chloroformieren  gewöhnlich  Masken.  —  Die  weit- 
aus meisten  Masken  bestehen  aus  einem  korbf5rmigen  Drahtgestell,  das  mit 
Flanell  oder  WoUstoff  überzogen  ist,  auf  welchen  das  Narcoticum  aufgegossen 
wird.  Nach  diesem  Prinzip  sind  die  allgemein  gebräuchlichsten  Chlorofonn- 
masken  von  Esmarch,  Skinneb,  Rosenberg  u.  a.  gebaut;  einige,  so  die  von 
Kirchhoff  und  Schimmelbuscb,  tragen  an  ihrem  unteren  Rande  eine  Metallriime, 
welche  zum  Auffangen  des  etwa  abtropfenden  Chloroforms  dient. 

Bei  Patienten,  die  zuvor  tracheotomiert  sind,  geschieht  das  Einatmen  dei 
Narcoticums  durch  die  Trachealkanüle.    Die  Maske  wird  <JadftiM%  durch  einen 
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mit  Trikotstoff  überspannten  Trichter  ersetzt,  dessen  Rohr  mittels  eines  Gummi - 
Schlauches  mit  der  Mündung  der  Kanüle  luftdicht  verbunden  ist  Die  Kanüle 
selbst  muß  rings  von  einem  aufblasbaren  Grummischlauch  umgeben  sein 
(Trendelenbübg*s Tamponkanüle)  derart,  daß  der  aufgeblasene  Schlauch  den  Raum 
zwischen  Trachea  und  Kanüle  vollkommen  ausfüllt  und  tamponiert. 

Eine  zweite  Kategorie  von  Masken  besteht  aus  gänzlich  undurchlässigem 
Material,  aus  Hartgummi  oder  Neusilber.  In  diese  gelangen  die  Chloroform- 
dämpfe von  außen  aus  einem  anderen  Behälter  hinein. 

Es  wäre  falsch,  einen  prinzipiellen  Unterschied  machen  zu  wollen  zwischen 
den  oben  aufgeführten,  aus  —  durchlässigem  —  Flanell  hergestellten  Masken 
aod  diesen  aus  undurchlässigem  Material  verfertigten,  denn  auch  bei  den  Masken 
der  ersteren  Kategorie  strömt  die  Luft  dem  Patienten  unter  den  Rändern  der 
Maske  von  den  Seiten  aus  zu,  und  er  atmet  nicht  etwa  seine  Inspirationsluft 
von  außen  durch  den  befeuchteten  Flanell  hindurch.  Davon,  daß  das  nicht 
möglich  ist,  kann  man  sich  leicht  durch  ein  einfaches  Experiment  überzeugen. 
Man  versuche  durch  eine  Glasröhre  zu  inspirieren,  deren  anderes  Ende  man 
durch  darüber  gebundenen  Flanell  verschlossen  hat,  und  wird  dabei  einen  er- 
heblichen Widerstand  wahrnehmen,  den  man  zu  überwinden  hat.  Nun  versuche 
man  dasselbe,  nachdem  man  die  Flanellmembran  befeuchtet  hat,  der  Wider- 
stand bei  der  Einatmung  ist  jetzt  derartig  groß,  daß  man  ihn  auch  bei  stärkster 
Inspiration  kaum  zu  überwinden  imstande  ist.  Es  gestalten  sich  also  die 
Atmongsverhältnisse  für  den  Patienten  bei  beiden  Systemen  in  gleicher  Weise: 
Im  Innern  der  Maske  befindet  sich  eine  Luft,  welche  mehr  oder  weniger  hoch 
mit  Chloroformdämpfen  gesättigt  ist  Am  konzentriertesten  ist  natürlich  dieses 
Gasgemisch  unmittelbar  an  der  inneren  Oberfläche  der  Maske,  an  welcher  bei 
den  Flanellmasken  Chloroform  fortwährend  abdunstet,  bei  den  Masken  der 
anderen  Konstruktion  neue  Mengen  des  Dampfes  unter  die  Masken  eintreten. 
Dem  Munde  und  den  Nasenöfinungen  des  Patienten  strömt  die  Luft  unter 
dem  Rande  der  Maske  zu  und  streicht  hierbei  über  —  oder  genauer  unter  — 
dem  in  der  Maske  befindlichen  Luftquantum,  welches  mit  dem  Dampf  des  Nar- 
coticums  beladen  ist,  weg.  Dabei  sättigt  sie  sich  bis  zu  einem  bestimmten  — 
oder  richtiger  unbestimmten  —  Grade  mit  Chloroform.  Und  die  so  gemischte 
Luft  atmet  der  Patient  ein. 

Einige  Masken  besitzen  an  ihrem  unteren  Rande  einen  Kautschukschlauch, 
welchen  man  mittelst  eines  Gebläses  mit  Luft  füllen  kann  und  der,  auf  das 
Geeicht  des  Patienten  aufgedrückt,  einen  absolut  luftdichten  Abschluß  des 
Maskeninnern  gewähren  soll.  Es  wurde  daher  von  englischer  Seite  der  Unter- 
schied zwischen  der  Art  der  Narkotisierung  mit  derartigen  Masken,  der 
^^method  close*'  und  mit  anderen  nicht  „luftdicht''  aufeitzenden  Masken  der 
,,method  open"  hervorgehoben.  Und  in  der  That  wird,  da  die  Luft  unter 
solchen  Masken  nur  wenig  mit  der  Außenluft  kommuniziert  und  da  der  Patient 
feeine  Ezspirationsluft  immer  wieder  einatmen  muß,  der  Kohlensäuregehalt  der 
Luft  im  Maskeninnem  bis  zu  einem  unter  Umständen  bedenklichen  Grade  ge- 
steigert. Dies  beweisen  auch  die  Analysen  von  Luftproben,  welche  solcher- 
Kreise  konstruierten  Masken  im  Laufe  der  Narkose  entnommen  wurden.  Jedoch 
kann  dieser  Abschluß  gar  kein  absoluter  sein,  da  sonst  der  Patient  genötigt 
mrüre,  eine  Luft  zu  atmen,  welche  zu  einem  so  hohen  Grade  mit  Chloroform- 
Slmpfen  gesättigt  ist,  daß  ihm  daraus  eine  Lebensgefahr  erwüchse. 
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In  Wirklichkeit  ist  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  nur  ein  ftußerat  geringer 
Sättignngsgrad  der  Luft  an  Chloroformdampf  notwendig,  nm  eine  völlige  Nar- 
kose herbeizuführen,  ja  jedes  Überschreiten  der  sulftssigen  Menge  ist  8<^ir 
mit  schwerer  Gefahr  f&r  das  Leben  des  Patienten  yerbnnden. 

Doch  die  Erkenntnis  dieser  Verhältnisse  sowie  der  Thatsache,  daß  auch 
von  dem  flüssigen  Narcoticum  ~  zweckmäßig  angewandt  —  nur  eine  sehr 
geringe  Menge  zur  Erzieinng  einer  Narkose  nötig  ist,  hat  sich  unter  den  Ärzten 
nur  ganz  allmählich  Bahn  gebrochen.  Es  ist  daher  die  Einführung  der  so- 
genannten ,,Tropfenmethode"  als  ein  sehr  erfreulicher  Fortschritt  der 
Narkotisierungstechnik  zu  begrüßen.  Während  man  früher  das  Chloroform  in 
solcher  Menge  auf  die  Maske  aufgoß,  daß  man  sogar  das  Gesicht  des  Patienten 
durch  eine  rund  um  die  Maske  herum  laufende  Blechrinne  vor  der  herab- 
tropfenden Flüssigkeit  schützen  zu  müssen  meinte  —  so  bei  den  Masken  von 
KiROHHOPF,  SciiiuMELBUBCH  u.  a.  —  wird  jetzt  das  Narcoticum  nur  tropfenwei«, 
anfangs  16  bis  20  Tropfen  in  der  Minute,  später  im  Verlauf  der  Narkose  noch 
seltener  auf  die  Flanellmaske  geträufelt.  —  Durch  diese  Tropfenmethode  ist 
zwar  die  Gefahr  einer  Überdosierung  schon  sehr  erheblich  vermindert,  jedoch 
noch  nicht  vollständig  beseitigt 

Aus  demselben  Bestreben  heraus,  und  um  eine  Art  Dosierung  bei  den 
Inhalationsanästheticis  zu  ermöglichen,  sind  auch  jene  „Narkotisierangs- 
apparate"  entstanden,  wie  sie  schon  seit  längerer  Zeit  in  Gebrauch  sind. 
Das  Prinzip,  nach  welchem  diese  Apparate  konstruiert  sind,  ist  meiat  dasselbe: 
Der  Patient  atmet  mittels  eines  Mundstückes  eine  Luft  ein,  welche  durch  ein 
Gefäß  gestrichen  ist,  das  mit  dem  flüssigen  Narcoticum  gefüllt  ist  Hierbei 
sättigt  sich  die  Inspirationsluft  je  nach  der  Geschwindigkeit  dea  Dorehtretens, 
bozw.  der  Menge  des  durchstrichenen  Narcoticnms  bis  lu  einem  höheren 
oder  niederen  Grade  mit  der  betrefienden  Dampfart  Und  man  kann  non 
in  diesen  Apparaten  durch  eine  schnellere  oder  langsamere  Zofiahr  (GebUse) 
der  Inspirationsluft  oder  durch  eine  mehr  oder  weniger  hohe  Füllung  der  zur 
Aufnahme  des  flüssigen  Narcoticums  dienenden  Flasche,  die  meist  mit  einer 
Skala  versehen  ist,  den  Grad  der  Sättigung  der  zur  Einatmung  gelangenden 
Luft  annähernd  regulieren.  Solch  ein  Narkotisierungaapparat  ist  von  Glovib 
angegeben  worden,  bekannter  sind  die  Apparate  von  Jümkbb,  Kapfilb, 
Michaelis  u.  a. 

Alles  dies  sind,  wie  leicht  ersichtlich  ist,  nur  sehr  nnvoUkommeDe 
Methoden,  die  keineswegs  eine  genaue  Dosierung  des  Chloroformdampfes 
in  der  Inspirationsluft  gestatten;  aber  darauf  kommt  es  einzig  und 
allein  an. 

Nicht  das  ist  entscheidend  für  den  Verlauf  der  Narkose,  wie  viel 
von  dem  flüssigen  Narcoticum  angewandt  wird  oder  wie  viel  davon 
zur  Verdunstung  gelangt,  sondern  das  ist  das  Entscheidende,  welche 
Mengen  des  dampfförmigen  Chloroforms  der  Inspirationsluft  des 
Patienten  beigemischt  oder  wie  hoch  der  GFehalt  der  letzteren  an 
diesen  Dämpfen  ist  Denn  selbstverständlich  richtet  sich  auch  die  Ton 
dem  Blute  und  den  Eörpersäften  aufgenommene  Menge  des  Narcoti- 
cums nach  dem  Chloroformgehalt  der  Inspirationsluft.    Von  dem  Gehalt 
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des  Blutes  und  der  Körpersafte  an  Chloroform  hangt  aber  der  Grad 
der  Narkose  ab.  Man  muß  also,  wenn  man  wirklich  dosieren  will,  die 
Mengen  des  dampfförmigen  Narcoticums  in  der  Inspirationslüft  ab- 
messen und  willkürlich  verändern  können. 

Das  Verlangen  nach  solchen  exakt  arbeitenden  Dos i er angsaff paraten 
erscheint  am  so  dringlicher,  seitdem  wir,  wie  oben  schon  erwähnt,  durch  Ver- 
suche an  Tieren,  deren  Resultate  am  Menschen  bestätigt  wurden,  wissen,  daß 
schon  außerordentlich  geringe  Mengen  von  den  narkotisierenden  Dämpfen  zur 
Narkose  ausreichen  und  daß  ein  ganz  geringes  Überschreiten  dieser  narkoti- 
sierenden Dosis  zum  Tode  des  narkotisierten  Individuums  führen  kann. 

Jedoch  dieser  Forderung  der  Theorie  ist  bisher  fast  noch  gar  nicht  Folge 
geleistet  worden.  Vorläufig  ist  die  Verwendung  genau  dosierter  Dampfgemische 
in  der  allgemeinen  chirurgischen  Praxis  noch  nicht  oder  doch  nur  in  sehr  be- 
schränktem Maße  Ausführbar.  Es  fehlt  zur  Zeit  noch  an  wirklich  brauchbaren 
Apparaten.  Zwar  sind  schon  wiederholt  solche  Narkotisierungsapparate  für 
den  Menschen  angegeben  worden  und  das  Bestreben,  das  Prinzip  der  Dosierung 
in  die  Praxis  der  Narkose  einzuführen,  ist  schon  ziemlich  alten  Datums. 
So  konstruierten  bereits  1858  Snow,  1881  Pattl  Bebt  derartige  Narkosen- 
apparate. Letzterer  nahm  damit  Versuche  am  Menschen  in  P^an's  Klinik  vor. 
Doch  waren  die  Apparate  viel  zu  umständlich  und  schwer  zu  bedienen,  als 
daß  sie  sich  hätten  zum  allgemeinen  Gebrauch  einführen  können.  Nicht  besser 
erging  es  P.  Bsbt*s  Nachfolgern:  Cüshnt,  der  1891  im  Inselspital  in  Bern  mit 
Krohbckbr's  Kespirationsapparat  einige  Narkosen  machte,  und  DaEdER,  der 
1896  einen  sinnreichen  Apparat  für  die  Äthemarkose  konstruierte  und  mit 
diesem  auf  der  chirurgischen  Klinik  in  Bonn  eine  Reihe  guter  Narkosen 
aasführte. 

Alle  diese  Apparate  waren  analog  den  Laboratoriumsapparaten  gebaut, 
die  von  verschiedenen  Autoren  für  Tierversuche  konstruiert  waren  und  mit 
Hilfe  deren  auch  die  Dosen  festgestellt  worden  sind,  die  zur  Narkose  nötig 
sind,  bezw.  die  tödlich  wirken.  Bei  allen  diesen  war  das  Prinzip  dasselbe: 
die  Individuen  erhielten  eine  Luft  zu  atmen,  welche  mit  Chlorofoim  im  be- 
stimmten Verhältnisse  in  der  Weise  gemischt  war,  daß  immer  in  einem  ab- 
^remessenen  Luftquantum  eine  bestimmte  abgemessene  Menge  des  flössigen 
Narcoticums  zur  Verdampfung  kam. 

Doch,  so  wünschenswert  es  erscheint,  der  unbedingten  Forderung  der 
Theorie  nachzukommen  und  solche  Apparate  anzuwenden,  die  eine  derartige 
genaue  Dosierung  der  Inhal ationsanästhetica  gestatten,  so  setzen  sich  der 
praktischen  Durchführung  dieses  Wunsches  doch  manche  nicht  zu  unter- 
schätzende Schwierigkeiten  entgegen,  die  in  der  Größe  und  Umständlichkeit 
solcher  Apparate  einerseits,  in  der  Schwierigkeit  sie  exakt  zu  bedienen  anderer- 
seits beruhen. 

Neuerdings  ist  von  Geppebt  ein  Narkotisierungsapparat  angegeben 
worden,  welcher  manche  Vorzüge  den  früheren  Apparaten  gegenüber  besitzt 
und  der  nach  einem  ganz  anderen  Prinzip  konstruiert  ist.  Geppebt  dosiert 
mit  seiner  Methode  nur  das  dampfförmige  Narcoticum.  Die  Luftmenge,  wel- 
cher das  Dampfquantum  zugemischt  wird,  ist  abhängig  von  der  Atmung  des 
Patienten,  von  dessen  Atemgröße,  also  der  Willkür  des  Narkotiseurs  tentzogeu. 
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Auf  diese  Weise  ist  die  Dosierung  allerdings  eine  äoßerst  einfache.  Aach  an 
Handlichkeit  übertrifft  der  GEPPERT^sche  Apparat  alle  übrigen.  Neben  dem 
Operationstische  ist  an  einem  Stativ  ein  regnlierbarer  Hahn  befestigt;  ein  hoch- 
prozentiges Chlorofonndampfgemisch  wird  in  einem  Nebenraame  entwickelt 
und  automatisch  durch  eine  Röhrenleitnng  in  das  Operationszimmer  getrieben. 
Ein  Gummischlauch  führt  zu  dem  Hahn,  ein  zweiter  von  diesem  rar  Maske. 
Der  Narkotiseur  hat  nur  die  Maske  auf  das  Gesicht  des  Patienten  wahalegea 
und  durch  Stellung  des  Hahnes  die  Chloroformzufiihr  zu  regulieren« 

Mit  diesem  Apparat  sind  an  den  Bonner  Kliniken  und  Hanborger  Kranken- 
häusern bereits  mehrere  hundert  Narkosen  anscheinend  mit  gntem  Erfolg  aus- 
geführt worden.  Es  ist  abzuwarten,  ob  diese  von  Gkfpbbt  angegebene  Naricoeen- 
methode  eine  weitere  Verbreitung  finden  wird. 

Die  Resorption  der  Chloroformdämpfe  findet,  da  sie  in  Wasser 
(wenn  anch  nur  wenig)  löslich  sind,  yom  LnngeniDnem  aus  leioht  statt 
Über  den  Gehalt  des  Blntes  und  der  Gewebe  an  Chloroform  bei 
Tieren  in  der  Chloroformnarkose  wissen  wir  Genaues  durch  Unter- 
suchungen von  Pohl.  Dieser  Forscher  fand,  daß  der  Chloroformgehalt 
des  Blutes  während  der  Narkose  nur  0,01  bis  0,06  ^o»  ini  Durchschnitt 
0,035  7o  beträgt  und  daß  das  Blut  von  Tieren,  welche  in  der  Chloro- 
formnarkose starben,  nur  wenige  Zehntel  Prozente  mehr  enthielt  Das 
Losungsvermögen  des  Chloroforms  im  Blute  bestimmt«  er  jedoch  zu 
0,62  auf  100  Teile,  so  daß  also  das  Blut  narkotisierter  Tiere  nur  bis  za 
5  bis  10  ^Iq  mit  Chloroform  gesättigt  ist.  Das  Chloroform  ist,  wie 
seine  Untersuchungen  weiterhin  zeigten,  namentlich  an  die  körperlichen 
Bestandteile,  an  die  roten  Blutkörperchen  gebunden. 

Chloroform  ist  (im  öegensatz  zu  seiner  geringen  Wasserlöslicb- 
keit)  mit  fetten  Ölen  in  jedem  Verhältnis  mischbar.  So  sehen  wir 
auch  —  analog  seiner  Affijiität  zu  den  lecithinhaltigen  Stromaten  der 
roten  Blutkörperchen  —  das  Chloroform  sich  im  Körper  in  den  Or- 
ganen in  größerer  Menge  anhäufen,  die  reich  an  Lecithin  und  Fetten 
sind,  so  im  Oehim  und  in  der  Leber.  —  In  beiden  Organen  kommen 
auch  in  erster  Linie  die  Chloroformwirkungen  zustande. 

Lokale  Wirkungen  durch  dampfförmiges  Chloroform  kommen 
kaum  in  Betracht  Allerdings  kann  Chloroform  ebenso  wie  Ammoniak 
und  andere  starkriechende  Mittel  schon  zu  Beginn  der  Einatmung 
durch  Reizung  der  Enden  des  Nervus  trigeminus  in  der  Nasensohleim- 
haut  und  des  Nervus  laryngeus  superior  reflektorisch  Bespiiationsstill- 
stand  und  auch  weiterhin  durch  das  verlängerte  Mark  sich  auf  die 
herzhemmenden  Yagusfasem  übertragend  Herzstillstand  hervorrufen. 
Es  ist  daher  neuerdings  empfohlen  worden,  jeder  Chloroformierong 
eine  Cocalnisierung  der  Nasenschleimhaut  vorausgehen  zu  ]B8m, 
um  alle  von  letzterer  ausgehenden  Reflexe  aufzuheben.     Indessen  ist 
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dieser  Reflex,  der  am  Kaninefaen  zwar  sehr  ausgebildet  ist,  am  Menschen 
nicht  vorhanden,  nnd  auch  bei  Kaninchen  kommt  er  bei  vorsichtiger 
Zufuhr  der  Chloroformdämpfe  in  einer  Menge,  die  gerade  zur  Narkose 
ausreicht^  ebenfalls  nicht  zustande. 

In  seinen  resorptiven  Wirkungen  zeigt  sich  Chloroform  als 
ein  central  lähmendes  Gift.  Wie  aus  Versuchen  an  Tieren,  die  nur 
eine  mit  sehr  wenig  Chloroform  vermischte  Luft  zu  atmen  bekamen, 
hervorging,  wird  sofort  vom  Beginne  der  Chloroformzufuhr  an,  noch 
bevor  irgend  eine  Narkose  eintritt,  Zirkulation  und  Atmung  ge- 
schädigt. Blutdruck  und  Atemgröße  sinken.  —  Dann  entwickelt  sich 
eine  allgemeine  Betäubung,  Schwinden  der  Reflexe  und  centrale  Läh- 
mung aller  willkürlichen  Muskeln.  Größere  Dosen  führen  durch 
Lahmung  der  Atmung  und  der  Zirkulation  (Herz  und  Yasomotion) 
zum  Tode. 

Ebenso  wie  durch  andere  Narcotica  (siehe  Alkohol)  wird  durch 
Chloroform  auch  der  Wärmehaushalt  geschädigt,  indem  mit  der  in 
der  Narkose  gesteigerten  Wärmeabgabe  die  Wärmeproduktion  nicht 
Schritt  hält  und  dadurch  eine  Abkühlung  des  Individuums  in  der  Chloro- 
formnarkose zustande  kommt.  Der  zu  Narkotisierende  muß  daher  gut 
eingehüllt  und  in  einem  warmen  Raum  gehalten  werden,  damit  der 
Wärmeverlust  an  die  Umgebung  möglichst  gemindert  wird.  Ebenso  kann 
man  natürlich,  —  wie  auch  aus  neueren  Versuchen  an  Tieren  hervor- 
geht, —  ein  chloroformirtes  Individuum  im  Wärmekasten  leichter  künst- 
lich erwärmen  als  ein  normales,  da  infolge  der  Lähmung  der  Temperatur- 
regulation von  Seiten  des  chloroformierten  Organismus  gegen  eine 
übermäßige  Wärmespeicherung  nicht  genügend  gegenreguliert  wird. 

Eine  besondere  Beachtung  erfordert  das  Verhalten  der  Pupille 
während  der  Chloroformnarkose.  Während  zu  Beginn  derselben  die 
Große  der  Pupille  schwankt,  ist,  sobald  tiefe  Narkose  eingetreten  ist 
und  alle  Reflexe  erloschen  sind,  die  Pupille  regelmäßig  stark  verengert, 
stecknadelkopfgroß.  Die  Pupillenverengerung  beruht  wohl  zweifellos 
—  ebenso  wie  bei  der  Morphinwirkung  —  nur  auf  einer  Zunahme 
des  Tonus  in  dem  vom  Oculomotorius  innervierten  Sphincter  iridis. 
Sie  schlägt  plötzlich  ins  Gegenteil,  in  maximale  Mydriasis  um,  wenn 
weiterhin  noch  mehr  Chloroform  zugeführt  wird.  Es  handelt  sich 
dann  offenbar  um  eine  Oculomotoriuslähmung. 

Außerdem  kommt  dem  Chloroform  noch  eine  Blut-  und  Proto- 
plasmagiftwirkung zu. 

In  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  zeigt  sich  nach  der  Narkose  Ei- 
weiß im  Harn,  manchmal  findet  man  auch  Cy linder;  meist  gleicht  sich 
diese  Nierenstörung  bald  ganz  aus. 

29  ♦ 
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Zuweilen  beobachtet  man  aber  zumal  nach  länger  dauernden 
Chloroformnarkosen  trotz  völliger  Wiederherstellung  des  Bewußtseins 
einen  tödlichen  Ausgang  innerhalb  eines  oder  weniger  Tage.  Die  Er- 
klärung für  diese  „Nachwirkung'^  dürfte  in  derartigen  Fällen  in  der 
schädigenden  Wirkung  des  Chloroforms  auf  das  Blut  und  das  Proto- 
plasma zu  suchen  sein.  Neuere  Versuche  an  Tieren  haben  gezeigt, 
daß  besonders  nach  häufig  wiederholten  aber  auch  manchmal  nach 
einer  einzigen  Chloroformnarkose  schwere  Degenerationen,  meist  fettige 
in  Herz,  Nieren  und  yor  allem  der  Leber  vorhanden  sind.  Auch 
eine  schädigende  Wirkung  auf  Blut  und  Knochenmark  war  unver- 
kennbar. Es  kommen  beträchtliche  Steigerungen  der  Leukocjtenzahl 
vor.  Das  Knochenmark  zeigt  Veränderungen,  wie  sie  anscheinend 
typisch  sind  für  alle  Fälle  von  stärkerer  Leukocytose:  Hyperämie  und 
Armut  an  Leukocyten,  Auftreten  zahlreicher  lakunenartiger  Blutzellen 
—  später  starke  Vermehrung  der  Parenchymzellen,  so  daß  ein  zell- 
reiches, mäßig  bluthaltiges,  fettarmes  Mark  resultiert  anstelle  eines 
fettreichen  zellarmen  Markes. 

Dies  stimmt  überein  mit  den  Befunden  am  Menschen,  die 
häufig  —  aber  nicht  immer  —  gemacht  werden  und  in  fettiger 
Degeneration  des  Herzmuskels,  der  Nierenepithelien  u.  s.  w.  bestehen. 
Entsprechend  jenen  Degenerationen  nimmt  unter  Verminderung  des 
Körpergewichts  die  Stickstofiausscheidung  zu.  Außerdem  zeigt  sich 
beim  Menschen  im  Harn  eine  cystinähnliche  (S-haltige)  Substanz.  Die 
Schädigung  der  roten  Blutkörperchen  manifestiert  sich  durch  das  Auf- 
treten von  Urobilin  ebenda.  Unmittelbar  —  außerhalb  des  Körpers  — 
dem  Blute  zugesetzt,  zerstört  Chloroform  die  roten  Blutkörperchen, 
während  es  mit  dem  Blutfarbstoff  eine  chemische  Verbindung  eingebt; 
im  lebenden  Chloroformierten  ist  derartiges  nicht  zu  konstatieren  — 
wohl  aber  deutet  das  Auftreten  von  Oallenfarbstoff  und  ürobilm  im 
Harn  (besonders  bei  Hunden)  und  Ikterus  auf  eine  schwere  Schädigung 
der  Erythrocyten. 

Die  Symptome,  welche  sich  am  Menschen  unter  dem  Einflüsse 
in  mäßigen  Mengen  eingeatmeter  Chloroformdämpfe  entwickeln,  lassen 
sich  am  besten  im   Verlauf  einer   Chloroformnarkose  schildern. 

Der  Kranke  empfindet  zuerst  einen  süßlichen  Geschmack  und  bat 
ein  unangenehmes  Erstickungsgefühl.  Dann  folgt  ein  Oefuhl  von  Um- 
nebelung  der  Sinne  und  bei  einzelnen  Menschen,  namentlich  bei  Kindern, 
ohne  weiteres  ein  vollkommenes  Erlöschen  der  Sensibilität  und  Reflex- 
erregbarkeit. 

Viel  häufiger  indes  geht  dem  tiefen  Chloroformschlafe  eine  große 
Unruhe  des  Patienten  voraus,  und  man  kann  dabei  mehrere  Stadien 
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nntersoheiden ;  zunächst  das  Stadium  der  Willkür:  Der  zu  Narkoti- 
sierende besitzt  noch  klares  Bewußtsein,  er  nimmt  die  Wirkungen  des 
Bfittels,  die  ihm  meist  sehr  unangenehm  sind  (süßlicher  Geschmack, 
beängstigendes  Erstickungsgefühl),  wahr  und  hat  den  Wunsch,  sich  da- 
gegen zu  wehren,  führt  auch  diese  Absicht  öfters  aus.  Er  wendet  den 
Kopf,  um  Mund  und  Nase  aus  dem  Bereiche  der  belästigenden  Dämpfe 
zu  bringen,  hält  unwillkürlich  längere  Zeit  den  Atem  an,  hustet  und 
ipuckt  infolge  des  durch  die  Chloroformdämpfe  erzeugten  Kratzens 
and  Brennens  im  Schlünde  und  Kehlkopf.  Ebenso  empfindet  er  meist 
Bin  Brennen  in  den  Conjunctiven ,  die  Augen  fangen  an  zu  thränen. 
allmählich  schwindet  das  Bewußtsein,  und  es  tritt  ein  angenehmes 
Glefühl  des  Behagens  und  Leicbtseins  ein,  die  Sinneseindrücke  hören  auf 
oder  sind  irritiert^  das  Gefühl  des  Körperlichseins  geht  verloren.  Dieses 
Stadium  des  „Rausches''  bildet  den  Übergang  zum  zweiten  Stadium, 
dem  Stadium  der  Erregung  (Excitationsstadium).  Das  Bewußtsein 
ist  jetzt  erloschen;  der  Herzschlag  ist  beschleunigt,  die  Atmung  un- 
regelmäßig; die  Pupillen  sind  erweitert;  die  Haut,  besonders  im  Gericht, 
rötet  sich.  Es  tritt  eine  große,  allgemeine  Muskelunruhe  ein.  Dann 
folgen  allgemeine  Zuckungen,  Opisthotonus,  Exspirationsstellangen  der 
Atemmuskeln  mit  Cyanose,  Umherschlagen  mit  Händen  und  Füßen, 
Abwehrbewegungen,  erotische  Empfindungen,  lautes  Träumen,  Toben, 
Schreien  und  Singen;  die  Sinnesperception  ist  manchmal  nicht  yojl- 
ständig  aufgehoben.  Dieses  Stadium  ist  bei  verschiedenen  Individuen 
von  verschiedener  Daner  und  Intensität  Bei  Kindern  und  Frauen  ist 
es  manchmal  kaum  wahrzunehmen,  man  bemerkt  nur  Pulsbeschleunigung, 
Rötung  des  Gesichts  und  etwas  Spannen  in  den  Muskeln.  Bei  Männern, 
namentlich  Potatoren,  ist  es  weit  ausgebildeter  und  artet  oft  in  furi- 
bnnde  Delirien  aus.  Diesem  Zustande  folgt  alsdann  die  Lähmung  der 
Centralorgane  des  Nervensystems,  es  tritt  psychische  und  physische 
Ruhe  ein  und  damit  das  Stadium  der  tiefen  Narkose.  Die  Glieder 
sind  jetzt  vollkommen  schlaff  und  behalten  jede  Stellung,  die  man 
ihnen  giebt.  Die  Augenlider  sind  geschlossen,  können  aber  leicht  ge- 
öffnet werden.  Die  Bulbi  sind  nach  oben  gekehrt,  ohne  ganz  sym- 
metrische Bewegungen  zu  zeigen,  die  Pupillen  verengt  und  auf  äußere 
Reize  unbeweglich.  Das  arterielle  Blut  wird  dunkler,  das  Gesicht  wird 
blasser;  Puls-  und  Respirationsfrequenz  werden  verringert,  die  Körper- 
temperatur sinkt.  Endlich  zucken  auch  die  Augenlider  nicht  mehr 
bei  Berührung  der  Hornhaut;  die  Kiefermuskelu,  die  bis  dahin  die 
Kiefer  noch  fest  zusammengepresst  gehalten  hatten,  sind  erschlafft, 
und  es  tritt  ein  Zurücksinken  der  Zunge  ein.  Nur  die  motorischen 
Centren  der  glatten  Muskulatur   werden    nicht   beeinflußt;   Wenigstens 
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bestehen  die  Uteruskontraktionen  fort  In  diesem  Stadinm  soll  die 
Narkose  unterhalten  werden.  Wird  mehr  Chloroform  yerabfolgt,  so 
wird  der  Puls  noch  kleiner  und  aussetzend^  die  Atmung  oberflächlich 
und  selten;  schließlich  kommt  es  zum  Atmnngsstillstand,  und  der  Pols 
wird  unfuhlbar.  Der  Tod  tritt  durch  Atmungslähmung  oder  durch 
plötzlichen  Herzstillstand  (während  die  Atmung  noch  fortdauert)  ein. 
Diese  letztere  Erscheinung  —  die  Chloroformsynkope  genannt, 
—  ist  gegenüber  dem  Stillstand  der  Atmung,  derChloroformasphyxie 
die  bei  weitem  gefährlichere.  Eine  aussetzende  Atmung  ist  durch 
künstliche  Respiration  —  bei  gleichzeitiger  Unterbrechung  der  Chloro- 
formzufuhr —  meist  wieder  in  Gang  zu  bringen. 

Werden  große  Mengen  von  Chloroformdämpfen  auf  einmal 
eingeatmet  —  oder  eine  Luftmischung,  welche  einen  für  das  betreffende 
Individuum  zu  hohen  Gehalt  an  Cbloroformdampf  aufweist  — ,  so  tritt 
ohne  alle  Vorboten  plötzlich  nach  einigen  wenigen  Atemzägen  der  Tod 
durch  Herzstillstand  ein. 

Im  Verlaufe  einer  Chloroformnarkose  können  auch  noch  einige 
andere  Zufalle  eintreten,  so  Störungen  von  selten  des  Digestions- 
tractus.  Chloroform  direkt  in  den  Magen  gebracht  verursacht  äne 
heftige  lokale  Beizung  und  Gastroenteritis.  Ebenso  wird  durch  den  . 
Reiz  der  Chloroformdämpfe  bei  der  Einatmung  die  Speichel  und  Schleim- 
sekretion in  geringem  Grade  vermehrt.  Diese  —  chlöroformhaltige  — 
Mundflüssigkeit  wird  heruntergeschluckt  und  kann  dann  durch  Beiznng 
der  Magenschleimhaut  reflektorisch  Erbrechen  auslösen ,  naturlich  nur 
solange  die  Beflexthätigkeit  durch  Chloroform  noch  nicht  aufgehoben 
ist  (In  diesem  Falle  ist  auch  ein  während  der  Narkose  eintretender 
Brechreiz  leicht  durch  weitere  Chloroformdarreichung  zu  beseitigen.) 
Die  erbrochenen  Massen  können  in  die  Luftröhre  aspiriert  werden  und 
hier  mechanisch  durch  Verschluß  des  Kehlkopfes  zu  Erstickung  oder 
später   zur  Entstehung  von  Schluckpneumonieen  Veranlassung  geben. 

Über  den  „Spättod"  nach  Chloroform  ist  oben  schon  gesprochen 
worden. 

Eine  Ausscheidung  des  Chloroforms  auf  dem  Wege  der  £x- 
spirationsluft  kann,  solange  noch  Chloroformdämpfe  zugeführt  werden, 
nicht  stattfinden.  Nach  Beendigung  der  Inhalation  verläßt  das  Chloro- 
form den  Körper,  und  zwar  wegen  seiner  Flüchtigkeit  teils  durch  Ver- 
dunstung an  der  innem  Lungenoberfläche,  teils  wird  es  mit  dem 
Harn  ausgeschieden.  Hier  erscheint  es  einerseits  (in  Sppren)  unver- 
ändert, andererseits  in  Form  einer  organischen,  noch  nicht  ganz  sicher 
erkannten,   chlorhaltigen  Verbindung   —   vermutlich  mit    Oljkuron- 
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säure  gepaart,  —  wobei  diese  dem  Urin  reduzierende  Eigenschaften  ver- 
leiht nnd  so  Zucker  vortäuscht.  Zu  einem  Teile  wird  das  Chloroform 
zersetzt  und  zu  Wasser  und  Chloriden  oxydirt. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  bei  einem  in  der  Chloro- 
formnarkose verstorbenen  Menschen  ist  häufig  vollkommen  negativ.  — 
Manchmal  besteht  Hyperämie  der  inneren  Organe.  —  Zuweilen  findet 
man  Verfettungen  des  Herzmuskels,  der  Nieren  und  der  Leber,  auch 
Degenerationen  der  Art,  wie  sie  oben  schon  als  Befunde  bei  Tieren 
geschildert  wurden.  Doch  sind  diese  auch  nicht  einmal  regelmäßig 
in  den  Fällen  zu  finden,  bei  denen  der  Tod  erst  mehrere  Stunden 
oder  Tage  nach  Beendigung  der  Chloroformzuftihr  eintritt. 

Über  den  Nachweis  des  Chloroforms  ist  bei  der  Vergiftung  mit 
flüssigem  Chloroform  das  Nötige  zu  finden. 

Die  Therapie  der  akuten  Vergiftung  durch  Chloroformdämpfe 
ist  rein  symptomatisch.  In  erster  Linie  ist  kunstliche  Atmung  vor- 
zunehmen, —  auch  wenn  die  Atmung  noch  nicht  zum  Stehen  ge- 
kommen ist  Man  kann  dadurch  einen  (durch  Lähmung  des  vaso- 
motorischen Centrums)  schon  sehr  tief  gesunkenen  Blutdruck  unter 
Umständen  wieder  sehr  rasch  auf  die  Norm  zurückbringen.  —  Weiter- 
hin sind  Eicitantien,  namentlich  Hautreize  anzuwenden. 

Prophylaktisch  kann  man  sehr  viel  thun  durch  sorgfaltige 
Überwachung  der  Narkose,  gewissenhafte  Eontrolle  von  Puls,  Atmung 
und  Refleithätigkeit,  worüber  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  aus- 
führliche Verhaltungsmaßregeln  gegeben  werden. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist,  daß  ein  möglichst  reines  Präparat 
zur  Narkose  verwandt  wird. 

E^  empfiehlt  sich  daher  womöglich  das  aus  chemisch  reinem  Chloral  bezw. 
Chloralbydrat  hergesteUte  Chloroform  zu  benutzen,  das  allerdings  erheblich 
teurer  ist.  Auch  dem  englischen  Chloroform  wird  größere  Reinheit  und  Ab- 
wesenheit höher  gechlorter  Verbindungen  nachgerühmt  —  Ein  nicht  zu  teures 
Präparat,  das  sich  auch  recht  gut  bewährt  hat,  ist  die  deutsche  Marke  „E.  H.- 
Chloroform.'' 

Außerdem  sind  aber  noch  einige  besonders  gereinigte  Präparate  im  Handel, 
so  das  Chloroform  ,,Pictet".  Durch  Abkühlung  unter  — 100^  kann  man 
Chloroform  krystallisieren,  wodurch  einige  gechlorte  Nebenprodukte  aus  dem 
Chloroform  entfernt  werden.  Dieses  so  gewonnene  „Eischloroform''  soll  sich 
durch  besondere  Haltbarkeit  und  das  Fehlen  von  Nebenwirkungen  vor  andern 
Sorten  auszeichnen. 

Eine  ähnliche  Reinigungsmethode  ist  die  Krystallisation  des  nach  An- 
schOtz  heiß  mit  Salicylid  gesättigten  Mittels.  Beim  Abkühlen  dieser  Mischung 
schießen  reichliche,  schön  ausgebildete  Krystalle  von  Salicylidchloroform 
(Cs.H4.0.CO)4.(CHClg)a  ans,  welche  beim  Erhitzen  chemisch  reiiles  Chloroform 
abgeben. 
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Das  Chloroform  des  deutschen  Arzneibuches  ist  kein  chemisch 
reines  Präparat,  sondern  der  größeren  Haltbarkeit  wegen  mit  einem  Znsats 
von  ungefähr  1%  Alkohol  versehen. 

Reines  Chloroform  hat  nämlich  die  üble  Eigenschaft,  sich  verhältnis- 
mäßig leicht  zu  zersetzen,  wenn  es  mit  Luft  und  Licht  in  BerGhrang 
kommt  Es  ist  deshalb  die  Aufbewahrung  des  Mittels  in  dunklen,  luftdicht 
verschlossenen  Flaschen  ein  unbedingtes  Erfordernis.  Bei  der  durch  den  Saae^ 
Stoff  der  Luft  hervorgebrachten  Umsetzung  bildet  sich  freies  Chlor  und  Phosgen 
(Rohlenstoffozychlorid).  Bei  Anwesenheit  von  Wasser  kann  aus  dem  Phosgen, 
COClj  zugleich  auch  noch  freie  Salzsäure  entstehen. 

Aus  diesem  Grunde  ist  der  Alkoholzusatz  von  dem  Arzneibuche  gestattet, 
da  hierdurch  der  Wasserzutritt  verhindert  wird.  Wenige  Tropfen  Wasser  ge- 
nügen aber,  um  der  Mischung  den  Alkohol  zu  entziehen  und  die  Zersetzang 
einzuleiten.  *Es  ist  daher  darauf  zu  sehen,  daß  die  Gefäße,  in  denen  das  Chloro- 
form aufbewahrt  wird  oder  die  zur  Narkose  benutzt  werden  (Tropfgläschen), 
absolut  trocken  sind^  denn  die  Zersetzungsprodukte:  Kohlenstoffozychlorid, 
Chlor  und  Salzsäure  wirken  auf  die  Schleimhäute  der  Respirationsorgane  stark 
reizend. 

Krankenhäuser  und  chirurgische  Kliniken,  die  sehr  große  Mengen  ve^ 
brauchen,  werden  stets  die  billigeren  Sorten  bevorzugen,  die  ja,  wenn  dften 
genau  kontrolliert,  auch  eine  gewisse  Sicherheit  gewähren,  namentlich  wenn 
das  Chloroform  schneller  verbraucht  und  nicht  längere  Zeit  aufbewahrt  wiri 
Der  praktische  Arzt  aber,  der  nicht  fortwährend  Chloroform  braucht,  sollte 
auf  alle  Fälle  ein  chemisch  reines  Präparat  verwenden  und,  wenn  möglich,  n 
jeder  einzelnen  Narkose  die  nötige  Menge  frisch  aus  der  Apotheke  holen 
lassen.  Will  er  sich  jedoch  selbst  einen  Vorrat  in  Bereitschaft  halten,  so 
empfiehlt  es  sich,  diesem  —  ganz  gleichgültig  was  für  ein  Präparat  es  ist  — 
etwa  Vt^/o  Alkohol  zuzusetzen,  da  sonst  bei  unzweckmäßiger  Aufbewahrung 
auch  das  reinste  Chloroform  schnell  verdirbt. 

Weiterhin  ist  zu  beachten,  daß  auch  das  bestaufbewahrte  Chloroform 
zersetzlich  ist,  wenn  man  bei  Gaslicht  narkotisiert.  Denn  sein  der  Luft  bei- 
gemischter Dampf  verbrennt  in  der  Gasflamme  zu  freiem  Chlor  und  Salzsäure, 
wodurch  die  Schleimhäute  aller  Anwesenden  stark  belästigt  werden.  Man  v^ 
meide  deshalb  möglichst  das  Chloroformieren  bei  Gaslicht;  Operationsraome 
sollten  womöglich  elektrisch  beleuchtet  sein. 


Chlorderivate  des  Methans. 

Die  übrigen  drei  Chlorderivate  des  Methans:  CH,C1,  CH^Cl,  und  CCI4 
wirken  qualitativ  gleich,  nur  quantitativ  verschieden  dem  Chloroform.  Die 
narkotische  Wirkung  ist  bei  ihnen  schwächer  entwickelt,  als  bei  jenem. 

Praktisch  als  Inhalationsanästhetica  sind  beim  Menschen  angewandt  wor- 
den: das  Methylenchlorid,  CH,C1,  und  das  Tetrachlormethan,  CCli. 

Das  Chlormethyl,  Mcthylchlorür,  CH.Cl  ist  eine  bei  —6^  siedende 
Flüssigkeit  und  daher  bei  gewöhnlicher  Temperatur  bereits  gasförmig.  Seine 
narkotisierende  Dosis  beträgt  nach  Tierversuchen  etwi^  4  Vol.  ®/o,  ist  also  an- 
gefähr  so  groß  wie  die  des  Chloroforms.    Auch  die  Wirkungen  auf  Respiration 
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and  Zirkulation  sind  bedeutend  schwächer,   die  letztere  nur  angedeutet,   die 
erstere  anscheinend  gar  nicht  vorhanden. 

Metbylenchlorldy  Methylenbichlorid,  Chloromethyl,  GH,C1,.  Die 
larkotische  Wirkung  ist  geringer  als  beim  Chloroform.  Etwas  Grcnaues  über 
iie  Dosis,  die  zur  Narkose  ausreicht,  ist  nicht  bekannt  Es  liegt  dies  daran, 
laß  nur  schwer  reine  Präparate  zu  bekommen  sind.  Selbst  gute  Handels- 
prffparate  enthalten  höchstens  92*/o  Methylen chlorid.  Nach  den  wenigen  Unter- 
rachungen ,  welche  mit  einem  wirklich  reinen  Präparat  angestellt  wurden 
[Pamboff),  ist  die  Wirkung  auf  die  Respiration  ungefähr  gleich  stark  der  des 
[Chloroforms,  die  Zirkulation  wird  etwas  weniger  geschädigt  Namentlich  mit 
EUteksicht  hierauf  wurde  das  Präparat  eine  Zeitlang  ziemlich  häufig  am  Men- 
ichen  ab  Inhalationsanästheticum  verwandt.  Doch  wurden  eine  ganze  Anzahl 
iron  TodesHUlen  in  der  Methylenchloridnarkose  (nach  einer  Statistik  vom 
Jahre  1880  neun  Todesfälle  innerhalb  sieben  Jahren)  beobachtet,  welche  teils 
durch  Atmungslähmung,  teils  durch  Herzsynkope  zu  stände  kamen. 

Das  Tetrachlormethan  9  Carbontetrachlorür,  Vierfach- Chlor- 
kohlenstoff, CCI4  ist  eine  ähnlich  dem  Chloroform  riechende,  bei  76,5^ 
siedende  Flüssigkeit  mit  einem  spezifischen  Gewicht  von  1,680.  Die  narkoti- 
sierende Dosis  beträgt  etwa  2,0  Vol.  ^/o,  ist  also  ungefähr  doppelt  so  hoch  wie 
die  des  Chloroforms. 

Auch  die  Wirkungen  auf  Zirkulation  und  Atmung  sind  qualitativ  die 
gleichen  wie  bei  Chloroform,  nur  in  geringerem  Grade  ausgebildet  Die  Nar- 
kose verläuft  bei  gleichmäßiger  Zufuhr  für  gewöhnlich  recht  ruhig  und  ohne 
störende  Erscheinungen.  Wird  mit  der  Inhalation  aufgehört,  so  bleibt  die 
Betäubung  noch  verhältnismäßig  lange  Zeit  bestehen.  Beim  Menschen  soll 
ein  Gefähl  von  Taumligsein,  Übelkeit,  Hitzeempfindung  und  Mattigkeit  noch 
stundenlang  nach  der  Narkose  anhalten.  Während  dieser  Zeit  bestehen  auch 
Symptome  von  Herzschwäche. 

Todesfälle  scheinen  durch  Tetrachlormethaneinatmung  beim  Menschen 
nicht  vorgekommen  zu  sein.  Auch  Tiere  verliert  man  in  der  Narkose  selten. 
Indessen  sterben  diese  (Kaninchen)  regelmäßig  innerhalb  der  nächsten  24  Stun- 
den. Man  findet  dann  in  Leber  und  Nieren  kolossale  Degenerationen  und 
Verfettungen.  Die  Leberzellen  sind  namentlich  an  der  Peripherie  der  Läppchen 
stark  degeneriert  und  verfettet,  viele  vollständig  zerfallen ;  an  manchen  Stellen 
ist  die  Struktur  der  Bälkchen  ganz  verloren  gegangen  und  nur  ein  unregel- 
mäßiges Gemenge  von  gekörnten  und  zerfallenen  Zellen  mit  massenhaften  Fett- 
tröpfchen und  Detritus  zu  sehen.  Ähnliche  Veränderungen,  nur  etwas  geringeren 
Grades,  zeigen  die  Nieren.  Das  Tetrachlormethan  erweist  sich  hiemach  als  ein 
schweres  Protoplasmagifit  und  ist  also  auch  hierin  dem  Chloroform  analog 
(s.  dort).  —  Ob  die  geschilderten  Veränderungen  als  „Chlorwirkungen*'  aufzu- 
fassen sind  oder  ob  das  unzersetzte  Molekül  des  Tetrachlormethans  derartige 
Wirkungen  entfalten  kann,  muß  unentschieden  bleiben.  Beide  Annahmen  sind 
zulässig.  Denn  einmal  enthält  jedes  einzelne  Molekül  CCI4  ein  Chloratom 
mehr  als  ein  Molekül  CHClg,  und  andererseits  ist  die  absolute  Menge  des 
zur  Narkose  eingeführten  —  und  daher  möglicherweise  auch  des  im  Körper 
zurückgehaltenen  —  Tetrachlormethans  größer  als  beim  Chloroform,  da  bei 
«rsterem  die  narkotisierende  Dosis  höher  liegt  als  bei  letzterem. 
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Äther,  C^Hs.O.CsHs  —  Atherdampf. 

Der  Äther,  Äthyläther,  Schwefeläther,  CjH^.O.CjHj  ist  eine 
klare,  farblose,  leichtbewegliche,  eigentümlich  riechende  und  schmeckende, 
sehr  flüchtige  und  leicht  brennbare  Flüssigkeit,  die  bei  35  ^  G.  siedet, 
in  jedem  Verhältnis  mit  Weingeist  und  fetten  ölen  mischbar  ist  und 
nach  dem  Arzneibuch  ein  spezifisches  Gewicht  von  0,720  besitzen  soll 

Auch  in  Wasser  ist  Äther  (gegenüber  dem  Chloroform)  yerhältnis- 
mäßig  gut  löslich;  ein  Teil  Äther  löst  sich  bei  17,5^  in  zwölf  Teilen 
Wasser. 

Die  Tension  des  Ätherdampfes  beträgt  bei  10®  286  mm  Hg, 
l)ei  15^  351  mm,  bei  20®  433  mm  und  bei  25®  532  mm  Hg.  -  In 
einer  bei  einem  Atmosphärendruck  von  760  nun  Hg  gesättigter  Luft 
sind  danach  enthalten  bei  10®  38  Vol.  ®/o,  bei  15®  47  VoL®/<„  bei 
20®  58  Vol.®/^  und  bei  25®  71  Vol.®/^  Ätherdampt 

Der  Ätherdampf  führt  ebenso  wie  der  Chloroformdampf  ge- 
legentlich bei  einer  therapeutisch  yorgenommenen  Narkose  zu  schwerer 
Vergiftung,  auch  zum  Tode.  —  Seine  Anwendung  zu  Mord-  oder  Selbst- 
mordzwecken kommt  kaum  in  Frage. 

Die  Mortalität  in  der  Äthernarkose  ist  viel  geringer  als  in  der 
Chloroformnarkose.  Eine  neuere  Statistik  berechnet  aus  dem  Duich- 
schnitt  von  fünf  Jahren  bloß  einen  Todesfall  auf  6004  Äthemarkosen. 

Die  narkotisierende  Dosis  betragt  nach  den  übereinstinunenden 
Resultaten  verschiedener  Untersuchungen  2,1  bis  7,9  Vol.  ®/^,  im  Durch- 
schnitt 3,5  Vol.  ®/q.  Die  tödliche  Dosis  liegt  bedeutend  höher;  man 
darf  also  —  im  Gegensatz  zum  Chloroform  —  beim  Äther  die  minimale 
zur  Betäubung  ausreichende  Menge  beträchtlich  überschreiten  ohne 
Gefahr  lebensgefahrlicher  Wirkung.  —  Indessen  kommen  auch  far  den 
Äther  sehr  große  Schwankungen  in  der  Empfindlichkeit  gegen  dieses 
Mittel  bei  den  verschiedenen  Individuen  vor. 

Über  die  verschiedenen  in  Gebrauch  befindlichen  Masken  und 
Narkotisierungsapparate  ist  unter  Chloroformdampf  bereits  ausführlicher 
gesprochen  worden.  Es  soll  hier  darauf  verwiesen  und  nur  noch 
einiges  speziell  für  den  Äther  gültiges  nachgetragen  werden. 

Zur  Verabreichung  des  Äthers  benutzt  man  am  besten  die  WahscbsB' 
LiANDAu'sche  Maske  nnd  zwar  die  neuere  Form,  welche  an  ihrem  Btode 
keinen  aufblasbaren  Gummischlauch  hat  und  im  Verlauf  der  Naricose  wieder- 
holt vom  Gesicht  des  Patienten  abgenommen  wird.  Diese  Maske  ist  empfehlens- 
werter als  die  JuiLLARo'sche,  da  durch  diese  das  ganze  G^cht  des  Patienten 
zugedeckt  und  dadurch  für  den  Narkotiseur  die  Beobachtung  erschwert  ist 
Außerdem  ist  auch  der  Ätherverbrauch  bei  der  WAH8CHKE*8cheii  Maake  eis  g^ 
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ringerer,  nnd  man  kann  den  nicht  verbrauchten  Äther  aus  dem  Kautschuk- 
bentel  nach  der  Narkose  wieder  in  eine  Flasche  füllen  und  zu  einer  weiteren 
Narkose  benützen.  Selbstverständlich  ist  ein  solches  schon  gebrauchtes  Material 
vor  seiner  Anwendung  nochmals  sorgfältigst  auf  seine  Reinheit  zu  prüfen. 

Die  Wirkungen  des  Ätherdampfes  sind  im  allgemeinen  die 
gleichen  wie  die  des  Chloroformdampfes.  Dementsprechend  ist  auch 
das  Symptomen  bild  einer  Äthernarkose  im  großen  und  ganzen  das- 
selbe wie  das  der  Chloroformnarkose.  Es  mag  daher  hier  auf  die  beim 
Chloroform  gegebene  ausfuhrliche  Darstellung  verwiesen  werden,  und 
es  sollen  hier  nur  einzelne  Punkte,  in  denen  sich  die  Ätherwirkung 
von  der  Chloroformwirkung  unterscheidet,  Erwähnung  finden. 

Zunächst  ist  das  Verhalten  der  Pupille  beim  Äther  ein  anderes 
als  beim  Chloroform.  Während  wir  dort  gesehen  haben,  daß  der  Zu- 
stand der  tiefen  Narkose  durch  die  starke  Verengerung  der  Pupille 
gekennzeichnet  ist  und  ein  plötzliches  Weiterwerden  die  drohende  Ge- 
fahr anzeigt,  ist  in  der  tiefen  Äthemarkose  die  Pupille  meist  nur 
mittelgroß,  häufig  schwankend,  zuweilen  auch  auf  beiden  Augen  yer- 
schieden  weit  £ä  fehlt  somit  bei  diesem  Anästheticum  ein  sehr  be- 
quemer Gradmesser  für  die  Tiefe  der  Narkose,  welcher  die  Ausfuhrung 
der  —  an  sich  gefahrlicheren  —  Chloroformnarkose  gerade  wesentlich 
erleichtert.  Aber  für  gewöhnlich  brauchen  wir  bei  der  Äthemarkose 
gar  kein  derartig  empfindliches  Beagens,  da  der  Äther  ein  bei  weitem 
harmloseres  Mittel  ist  als  das  ChloroforuL  Der  Blutdruck  ist  im 
Verlaufe  der  Äthemarkose  nur  wenig  erniedrigt,  der  Puls  meist  groß 
und  ToU.  Herzsynkope  tritt  überhaupt  fast  nie  ein,  und  auch  Re- 
spirationsstörungen, welche  bei  einer  längeren  oder  unvorsichtigen 
Darreichung  auftreten  können,  lassen  sich  für  gewöhnlich  schnell  wieder 
beseitigen.  Indessen  kommen  aber  gelegentlich  nach  Äther  auch 
schwere  Atmungslähmungen  zur  Beobachtung,  welche  sich  manchmal 
nicht  wieder  aufheben  lassen  und  den  Tod  herbeiführen. 

Auch  in  anderer  Richtung  ist  die  Äthemarkose  keineswegs  ganz 
frei  von  Gefahr,  und  es  sind  mancherlei  Unannehmlichkeiten  mit  ihr 
Terbunden.  Da  die  Ätherdämpfe  die  Respirationsschleimhäute  stark 
reizen,  so  widerstreben  die  Patienten  bei  der  Einleitung  der  Narkose 
häufig.  Auch  tritt  meist,  namentlich  bei  Männem,  ein  sehr  heftiges 
Excitationsstadium  beim  Äther  ein,  welches  man  allerdings  häufig 
durch  eine  vorherige  Morphiuminjektion  abschwächen  kann.  Es  sind 
auch  einige  Fälle  beobachtet,  bei  denen  während  oder  nach  der  Narkose 
Anßllle  von  Manie  und  furibunden  Delirien  aufgetreten  sind. 

Der  größte  Nachteil  bei  der  Äthernarkose  besteht  jedoch  in  den 
Seizerscheinungen,  welche  der  Äther  hervorruft,  und  während  beim 
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Chloroform  namentlich  von  Seiten  des  Herzens  die  größte  Gefahr  drohte 
können  vom  Äther  in  den  Respirätionsorganen  schwere  Stomngen  be- 
wirkt werden.  Es  tritt  nämilich  nach  Ätherdarreichung  eine  stark  ver- 
mehrte Sekretion  der  verschiedensten  Drusen,  besonders  der  Speichel- 
drüsen und  der  Drüsen  der  Respirationsschleimhaut  ein.  Infolgedessen 
sammelt  sich  bei  einer  Äthemarkose  der  den  Rachen  hinabfließifnde 
Speichel  und  das  Trachealdrüsensekret  an  und  bildet  im  Kehlkopf 
bezw.  in  der  Luftröhre  ein  Atmungshindemis.  Es  macht  daher 
einen  sehr  beängstigenden  Eindruck,  während  der  Äthemarkose 
fortwährend  bei  jeder  Inspiration  und  Exspiration  das  Rasseln  der  in 
den  Luftwegen  auf-  und  absteigenden  Sekretmassen  zu  hören;  dabei 
fließt  Speichel  aus  den  Mundwinkeln  und  die  geröteten  Aagen  thränen 
stark.  Indessen  bedeuten  diese  Erscheinungen  keine  GefUir  für  den 
Patienten;  das  durch  sie  bewirkte  Atmungshindemis  wird  stets  leicht 
überwunden.  Wohl  aber  kann  diese  starke  Yermehrong  der  Sekretion 
nach  der  Narkose  zu  höchst  unangenehmen  Folgeerscheinungen  fuhren, 
die  in  später  auftretenden  Bronchitiden,  Pneumonieen  oder  gar  in  akutem, 
allmählich  zunehmenden  Lungenödem  bestehen.  Allein  aus  diesem 
Grande  sind  daher  viele  Chirargen,  welche  bereits  vom  Chloroform 
zum  Äther  übergegangen  waren,  wieder  zum  Chloroform  zuröck- 
gekehrt 

Die  oben  beschriebenen  Reizungen  durch  den  Äther  auf  die 
secernierenden  Drüsenapparate  sind  central  bedingt^  und  man  sieht 
starken  Speichel-  und  Thränenfluß  auch  bei  Tieren  auftreten,  denen 
die  Ätherdämpfe  durch  die  Trachealkanüle  zugeführt  werden.  Und 
ebenso  ist  von  klinischer  Seite  beobachtet  worden,  daß  auch  bei  einer 
Ätherdarreichung  per  rectum  im  Gefolge  der  Äthemarkose  Pneumonieen 
auftreten  können. 

Dieser  Sekretionsvermehrang  kann  man,  wie  Tierversuche  und 
auch  die  klinische  Erfahrung  gezeigt  haben,  sehr  wirksam  durch  Atropin 
entgegentreten,  und  es  empfiehlt  sich  daher,  vor  Beginn  einer  Äther- 
narkose dem  Patienten  eine  Injektion  von  etwa  0,00025  Atropiniun 
sulfuricum  zu  machen. 

Es  sind  also  bei  einer  Äthemarkose  namentlich  solche  Patienten 
stärker  gefährdet,  welche  irgend  eine  Aflfektion  der  Respirationsorgane 
haben,  und  es  ist  deshalb  in  derartigen  Fällen,  besonders  bei  bestehen- 
den Bronchitiden  oder  Pneumonieen,  Asthma,  Emphysem  u.  s.  w.  der 
Äther  kontraindiziert.  Infolge  der  vermehrten  Speicbelsekretion  ist 
auch  bei  Operationen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  der  Äther  als 
Narcoticnm  nicht  anwendbar,  und  wegen  seiner  leichten  Entzündlich- 
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keit  ist  bei  Operationen ,  die  bei  künstlicher  Beleuchtung  (besonders 
bei  offener  Flamme)  vorgenommen  werden  müssen,  oder  bei  denen  der 
Thermokauter  benutzt  wird,  der  Äther  häufig  nicht  zu  verwenden. 

Wenn  also  auch  die  Gefahren  während  der  Narkose  beim  Äther 
sicher  geringer  sind  als  beim  Chloroform,  so  ist  doch  nicht  zu  ver- 
kennen, daß  sich  nach  der  Narkose  nicht  allzu  selten  sehr  gefahrliche 
Erscheinungen,  wie  Spätcollaps  oder  Affektionen  der  Lungen  (Pneu- 
monie, Odem)  einstellen  können,  die  schon  wiederholt  zum  Tode  geführt 
haben.  Die  sehr  günstige  Zahl  der  oben  erwähnten  Statistik,  welche 
aus  dem  Durchschnitt  von  fünf  Jahren  bloß  einen  Todesfall  auf 
6004  Äthernarkosen  berechnet,  muß  daher,  da  sie  die  Äthertodesfalle 
nach  der  Narkose  gar  nicht  oder  nur  zum  kleinsten  Teile  mit  aufge- 
nommen hat,  erheblich  korrigiert  werden.  Andererseits  ist  aber  auch 
wohl  die  von  anderer  Seite  angegebene  Zahl  1:1167  etwas  zu  hoch 
gegriffen. 

Es  muß  auch  noch  besonders  hervorgehoben  werden,  daß  eine 
Giftwirkung  auf  das  Blut  oder  Protoplasma  dem  Äther  nicht 
zuzukommen  scheint  Wenigstens  ist  nach  degenerativen  Organver- 
änderungen im  Gefolge  von  Äthemarkosen  bei  Tieren  bisher  stets  ver- 
gebens gesucht  worden;  nur  wird  nicht  selten  Glykosurie  gefunden. 
Beim  Menschen  sollen  allerdings  nach  Angabe  einiger  Autoren  Nieren- 
Störungen  nach  Äthernarkosen  häufiger  auftreten  (Oligurie,  Glykosurie). 

Ausgeschieden  wird  der  Äther  zum  größten  Teile  durch  die 
liUiigen,  zu  einem  kleineren  Teile  wird  er  wahrscheinlich  im  Körper 
verbrannt 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  fast  immer  negativ; 
höchstens  beobachtet  man  Stauung  in  den  inneren  Organen.  Konstant 
ist  Rötung  der  Respirationsschleimhäute,  die  meistens  mit  reichem 
Sekret  bedeckt  sind.    Manchmal  riechen  die  Körperhöhlen  nach  Äther. 

Der  Nachweis  des  Äthers  ist  einige  Zeit  nach  der  Vergiftung  nicht 
mehr  möglich.  Die  zu  untersuchenden  Organe  werden  der  Destillation  unter- 
worfen und  dann  der  Äther  durch  Feststellang  seines  niedrigen  Siedepunktes, 
seines  Geruches  und  seiner  Brennbarkeit  identifiziert. 

Die  Therapie  ist  dieselbe,  wie  bei  der  Chloroformvergiftung.  — 
Auch  hier  ist  prophylaktisch  für  Verwendung  nur  reiner  Präparate 
zur  Narkose  zu  sorgen.  Das  Arzneibuch  fQhrt  jetzt  einen  eigenen: 
Aether  pro  narcosi,  Narkosenäther,  der  ganz  besondere  Proben 
auf  seine  Reinheit  ergeben  muß. 
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Bromäthyl,  CaHsBr. 

Bromäther,  Bromäthyl,  Äthylbromid,  Aether  broma- 
tus,  CjH^Br  ist  eine  klare,  farblose,  flüchtige,  stark  lichtbrecbende,  an- 
genehm ätherisch  riechende,  neutrale  Flüssigkeit,  welche  in  Wasser 
fast  unlöslich  ist,  in  Alkohol  und  Äther  sich  löst  und  mit  fetten  Olen 
in  jedem  Verhältnis  mischbar  ist.  Bromäthyl  siedet  bei  38  bis  40® 
und  hat  ein  spezifisches  Gewicht  Ton  1,453  bis  1,457. 

Die  Tension  des  Bromäthyldampfes  betragt  bei  10^  C. 
257,4  mm  Hg,  bei  20®  C.  387,0  mm  Hg,  bei  30®  C.  664,5  mm  Bg. 

Bromäthyl  wird  in  Dampfform  ziemlich  häufig  als  Inhalations- 
anästheticum  verwandt  und  kann  bei  dieser  Gelegenheit  zu  tödlichen 
Vergiftungen  führen. 

Die  Mortalität  der  Bromäthylnarkosen  war  früher  sehr  gro6. 
Man  benützte  damals  unreine  Präparate,  welche  sehr  häufig  Schwefel- 
und  Arsenverbindungen  enthielten.  Heute  da  nur  noch  mit  reinen 
Präparaten,  für  deren  Darstellung  aus  Kaliumbromid  und  Äthylschwefel- 
säure das  Arzneibuch  eine  besondere  Vorschrift  giebt,  narkotisiert  wird, 
stellt  sich  die  Mortalitätsstatistik  bedeutend  günstiger. 

Die  narkotisierende  Dosis  des  Bromäthyldampfes  beträgt  nach 
Untersuchungen  an  Tieren  3,0  Vol.  ^o-  —  ^bcr  die  tödliche  Dosis 
ist  nichts  bekannt  —  Zur  Narkose  verwendet  man  am  besten  die 
Tropfenmethode  (s.  unter  Chloroform)  und  benützt  wie  zur  Chlorofom- 
narkose  Flanellmasken. 

Die  Wirkung  des  Bromäthyls  ist  in  erster  Linie  eine  betäubende, 
das  Centralnervensystem  lähmende.  Diese  tritt  sehr  firüh  ein,  beim 
Menschen  gewöhnlich  schon  nach  einigen  Atemzügen,  spätestens  in 
einer  Minute.  Indessen  ist  die  hierdurch  erzielte  Bewußtlosigkeit  meist 
keine  vollkommene.  Es  besteht  nur  eine  sogenannte  Halbnarkose, 
während  welcher  die  Patienten  noch  auf  Anrufen  reagieren,  die  Muskeln 
gespannt  sind,  jedoch  Analgesie  vorhanden  ist  Es  eignet  sich  daher 
dieses  Narcoticum  vornehmlich  für  kurzdauernde  Operationen:  Zahn- 
extraktionen u.  s.  w.  Nur  wenige  Chirurgen  verwenden  es  auch  xn 
länger  dauernden  Narkosen.  Sie  geben  an,  stets  tiefe  Bewußtlosigkeit 
und  Entspannung  der  Muskulatur  damit  zu  erreichen,  so  daß  sogar 
Luxationen  in  der  Narkose  eingerenkt  werden  können.  Diese  Chirurgen 
haben  auch  eine  recht  gute  Statistik  der  Bromäthylnarkose  in  Bezug 
auf  Mortalität  wie  auf  üble  Zufalle.  Offenbar  wird  bei  ihnen  eW 
eine  besondere  Sorgfalt  auf  die  Ausführung  der  Narkose  gelegt,  was 
anderswo,  namentlich  bei  Zahnärzten,  welche  Bromäthyl  viel  verwenden, 
nicht  inmier  der  Fall  sein  mag.    Fast  alle  Todesfälle  in  der  Bromäthyl- 
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Darkose  sind  von  Zahnärzten  beobachtet  worden.  Sie  sind  fast  stets 
durch  Herzsynkope  entstanden.  Bei  geringeren,  nicht  tödlich  wirkenden 
Dosen  ist  die  Herzaktion  dagegen  ebenso  wie  die  Atmung  etwas  be- 
schleunigt, das  Gesicht  ist  gerötet.  Ein  Excitationsstadium  ist  wohl  nie 
vorhanden.  —  Vereinzelt  findet  man  Angaben  über  (vorübergehende) 
Schädigungen  der  Respiration:  Asphyxie,  Cyanose,  —  welche  durch 
künstliche  Atmung  stets  leicht  zu  beseitigen  waren. 

Mannigfaltiger  sind  die  Nachwirkungen.  Bei  einzelnen  In- 
dividuen stellt  sich  nach  der  Narkose  Übelkeit  und  Erbrechen  ein. 
Unangenehm  ist  auch  der  st.arke  Knoblauchgeruch,  welchen  bisweilen 
die  Exspirationsluft  annimmt  und  welcher  bis  zum  nächsten  Tage  an- 
halten kann.  —  Eine  gefahrliche  Erscheinung  ist  das  Wiederauf- 
treten von  Bewußtlosigkeit  einige  Zeit  nach  Aufhören  der  Inhalation 
und  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose.  Etwas  Ähnliches  wurde 
an  Tieren  (Ratten  und  Kaninchen)  beobachtet,  von  denen  sogar  die 
meisten  nach  einigen  Stunden  starben.  Man  muß  daher  wohl  annehmen, 
daß  Bromäthyl  im  Organismus  zurückgehalten  wird  und  diese  Nach- 
wirkungen entfaltet  Es  ließen  sich  bei  Tieren  und  Menschen  nach 
Bromäthylnarkose  im  Harn  erheblichere  Mengen  von  Brom  nachweisen. 

Hiemach  wäre  auch  die  Annahme  zulässig,  daß  die  im  Körper 
zurückbleibenden  Mengen  des  Narcoticums  —  vorausgesetzt,  daß  es 
dissociiert  wird  —  eine  „Bromwirkung^*  entfeiten  könnten.  Es  wären 
dann  ähnliche  degenerative  Prozesse  zu  erwarten,  wie  man  sie  nach 
Chloroforminhalation  beobachtet,  die  ja  vielleicht  auch  durch  frei  ge- 
wordenes Chlor  entstehen. 

Pathologisch -anatomische  Befunde  dieser  Art  an  Tieren 
sind  nicht  gemacht  worden.  Indessen  existiert  in  der  Litteratnr  das 
Protokoll  von  der  Sektion  eines  Menschen ,  welcher  zuerst  mit  Bromäthyl, 
dann  weiter  mit  Chloroform  narkotisiert  wurde  und  etwa  20  Stunden 
nach  Erwachen  aus  der  Narkose  unter  allmählich  zunehmenden  Collaps- 
erscheinungen  starb.  In  diesem  Protokoll  wird  berichtet  über  ein 
eigentümliches  Aussehen  der  Leber,  welche  fast  das  Bild  einer 
akuten  gelben  Leberatrophie  geboten  hätte.  Das  Peritoneum  und  die 
Bauchorgane  hätten  „entzündet'^  ausgesehen.  Nach  genaueren  Er- 
kundigungen, die  ich  über  diesen  Fall  einzog,  scheint  es  sich  indessen 
hier  um  Tod  durch  Sepsis  (die  Operation  war  die  Eröffnung  und  Ent- 
leerung eines  vereiterten  Bubo)  gehandelt  zu  haben.  Es  wäre  also 
dieser  Fall  —  als  zum  mindesten  fraglich  —  aus  der  Bromäthyl- 
litteratur  zu  streichen. 

Bei  anderen  Todesfällen  wurden  keinerlei  für  Bromäthyl  charak- 
teristische Leichenbefunde  erhoben;  meist  wurde  nichts  gefunden. 
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Therapie:  wie  bei  Chloroform-  oder  Äthervergiftungen.  —  Pro- 
phylaktisch wichtig  ist  die  Verwendung  eines  reinen  Pr&parates  zur 
Narkose.  Ein  braunes,  unangenehm  knoblauchartig  riechendes  oder 
saures  Präparat  ist  nicht  zu  benützen.  Ein  geringer  Alkoholzosatz 
macht  wie  beim  Chloroform  das  Narcoticum  haltbarer.  Auch  das 
Bromäthyl  des  Arzneibuches  enthält  l^o  Alkohol 

Athylenbromld,  C,H4Bra.  Das  Äthylenbromid,  CH,Br.CHaBr  ist 
eine  farblose,  bei  181,5^  siedende,  schwere  Flüssigkeit  und  bedtit  keine  oder 
nur  geringe  narkotische  Fähigkeit. 

Es  wurde  einige  Male  versehentlich  statt  des  Bromäthyls  beim  MenscheD 
angewandt  und  hat  auch  einen  Todesfall  erzeugt 

Es  wirkt  in  erster  Linie  reizend  auf  die  Schleimhäute  der  Atmnngswege 
und  auf  die  Conjunctiven.  Frühzeitig  kommt  es  zu  Schädigung  der  Atmang 
und  Lähmung  des  Herzens. 

Chloräthyl,  C,H5.C1,  Aether  chloratus,  eine  bei  1 2 <^  siedende  Flfisag- 
keit  wird  seit  längerer  Zeit  als  lokales  Anästheticum  verwandt,  ohne  daß 
Yergiftungserscheinungen  hierbei  beobachtet  worden  wären. 

Neuerdings  wird  es  auch  gelegentlich  als  Inhalationsanästheticam  benützt, 
doch  liegt  seine  narkotisierende  Dosis  sehr  hoch :  ung^fS&hr  bei  9,0  Vol.'/o' 
Es  ist  daher  nicht  anzunehmen,  daß  dieses  so  niedrig  siedende  und  deshalb 
äußerst  unhandliche  Präparat  bei  seinem  geringen  NaricotisierungsvennSgeo 
weitere  Verbreitung  als  allgemeines  Narcoticum  finden  wird.  —  Bedenkliche 
Erscheinungen  oder  gefährliche  Nachwirkungen  sind  nach  den  bisherigen  stets 
nur  kurze  Zeit  dauemden  Narkosen  am  Menschen  nicht  beobachtet  worden. 

Athylenchlorld,  C,H4€1,.  Aethylenum  chloratum,  Elaylchlorid 
Liquor  hollandicus,  CHaCl.CH,Cl,  eine  bei  Sb^  siedende  Flüssigkeit  mit 
einem  spezifischen  Gewicht  von  1,280,  wurde  fiüher  als  InhalationsanSstheticiuD 
am  Menschen  verwandt  Seine  Dämpfe  reizen  die  Luftw^e,  verursachen  ge- 
legentlich Erbrechen,  haben  anscheinend  nur  geringe  narkotisierende  Fähigkeiten, 
schädigen  aber  wohl  frühzeitig  die  Herzthätigkeit.  —  Bei  Kaninchen  entstehen 
nach  der  Narkose  Hornhauttrübungen  mit  Zerstörung  des  Endothels  und  Ve^ 
dickung  der  Lamellen.  Die  Erscheinungen  bilden  sich  nach  einiger  Zeit  spontan 
zurück. 

Athylidenebiorid,  €,H4Cls.  Aethylidenum  chloratum,  AethyH- 
denum  bichloratum,  CHf.CHCl«  siedet  bei  58^  und  hat  ein  spezifisches 
Gewicht  von  1,182.  Es  wurde  schon  früher  zur  Narkose  empfohlen,  und  spSter 
versuchte  es  Lisbreicu  wiederum  von  neuem  einzuführen.  Es  wird  jetzt  kanm 
noch  angewendet  —  vielleicht  mit  Unrecht.  Die  Narkose  soll  ähnlich  verlaufen 
wie  beim  Chloroform,  doch  rascher  (ohne  Ezcitation)  eintreten  und  nach  Ani* 
hören  der  Zufuhr  sehr  schnell  wieder  verschwinden.  Aach  soll  es  das  Hers 
weniger  angreifen  und  die  Atmung  nicht  schwerer  schädigen,  als  Chloroform 
dies  thut.  Eine  genaue  Untersuchung  Über  die  Wirkung  dieses  Mittels  liegt 
nicht  vor.    Wahrscheinlich  besitzt  es  eine  nur   verhältnismäßig  geringe  nar 
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koÜBche  Wirksamkeit.  —  Üble  Wirknngen  auf  Herz  nnd  Atmung  wurden  ge- 
legentlich beobachtet,  einmal  auch  ein  Todesfall;  doch  handelte  es  sich  hier 
▼ielleicht  um  Verwendung  unreiner  Präparate. 


Pental,  C5H10. 

Das  Pental,  Amylen,  Trimethylftthylen,  /^-Isoamylen,  CbH,o 
ist  eine  farblose,  leicht  bewegliche,  leicht  flüchtige,  sehr  leicht  entzündliche 
Flüssigkeit,  im  Geruch  ähnlich  dem  Benzin  mit  einem  spezifischen  Gewicht 
von  0,679  und  einem  Siedepunkt  von  87  bis  38  ^  Es  ist  in  Wasser  so  gut 
wie  unlöslich,  mit  Chloroform,  Äther  und  starkem  Alkohol  in  jedem  Verhältnis 
mischbar. 

Schon  1856  wurde  es  als  Anästheticum  erkannt  und  damals  als  „Amylen" 
eingeführt,  bald  aber  wieder  verlassen,  da  die  Resultate  ganz  ungleich  waren 
und  Todesfälle  in  der  Narkose  erfolgten.  —  Im  Jahre  1887,  als  seine  Dar- 
stellung aus  dem  Amylenhydrat  gelungen  war,  wurde  es  als  „Pental"  wiederum 
empfohlen  und  ist  auch  in  den  ersten  Jahren  ziemlich  häufig  benutzt  worden. 
Bald  aber  wurde  seine  Anwendung  wieder  aufgegeben ,  zumal  eine  Anzahl 
znm  Teil  unaufgeklärter  Todesfälle  auftraten.  Die  GüSLT^sche  Statistik  zählt 
bei  681  Narkosen  drei  Todesfälle,  d.  h.  eine  Mortalität  von  1 :  210.  —  Heute 
wird  das  Pental  noch  hin  und  wieder  von  Zahnärzten  benutzt  und  kann  also 
gelegentlich  zu  Vergiftungen  Veranlassung  geben. 

Die  TodesftUe  waren  teils  auf  Atmungslähmung  zurückzuführen,  teils 
handelte  es  sich  um  plötzlichen  Herzstillstand.  Tierversuche  ergaben  auch,  daß 
das  Pental  die  zirkulatorischen  und  respiratorischen  Centren  —  letztere  meist  et- 
was früher  —  stark  schädigt,  viel  schwerer  als  dies  z.  B.  Chloroform  bei  gleich 
tiefer  Narkose  thut.  Zuweilen  sieht  man  auch  —  bei  Menschen  wie  bei  Tieren  ^ 
Krämpfe  auftreten.  Ob  diese  vom  Pental  bewirkt  werden  oder  durch  die  Technik 
der  Narkose  verschuldete  Erstickungssymptome  sind,  erscheint  fraglich.  Denn 
wegen  der  großen  Flüchtigkeit  des  Präparates  wird  häufig  unter  £Eist  völligem 
Abschluß  des  Luftzutrittes  narkotisiert  (Über  die  mit  reichlicher  Menge  Pental 
getränkte  Maske  wird  ein  großes  Tuch  gelegt,  welches  auch  das  Gesicht  des 
Patienten  mit  bedeckt,  um  die  Abdunstung  des  Pentals  nach  aussen  zu  ver- 
hindern. —  Nur  selten  wird  ein  JüNXEB'scher  oder  KAPPELEB*scher  Apparat 
benutzt).  Man  sieht  auch  bei  einer  derartigen  Narkotisierungsmethode  stets 
sehr  bald  Djspnoä  und  Cyanose  auftreten.  Selbstverständlich  kann  eine  solche 
Narkose  nur  wenige  Minuten  unterhalten  werden. 


Acetylen,  CgH,. 

Acetylen,  ein  Gas  von  starkem,  unangenehm  kratzenden  Geruch,  hat 
in  den  letzten  Jahren,  seitdem  man  Calciumcarbid,  CaC^  auf  sehr  billige 
Weise  herstellt,  große  praktische  Bedeutung  als  Leuchtmaterial  gewonnen.  Es 
kann  daher  ebenso  wie  Leuchtgas  gelegentlich  zur  Einatmung  gelangen. 

Das  aus  dem  käuflichen  Calciumcarbid  hergestellte  Acetjlen  ist  nicht 
rein,  sondern  enthält  Spuren  von  Schwefelwassersto£F  und  Phosphorwasserstoff. 
Jedoch  sind  diese  Beimischungen  zu  gering,  als  daß  sie  die  Wirkung  des  reinen 
Grases  wesentlich  beeinflussen  könnten. 
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Acetjlen  wirkt  in  erster  Linie  betftnbend,  ipdessen  erst  bei  einem  G^ehslt 
der  Inspirationsluft  von  15  bis  20®/o  —  nicht  schon  bei  1  VoL  ®/«,  wie  man 
früher  annahm.  Die  Betäubung  ist  nicht  sehr  tief  und  wechselt  mit  Stadien 
starker  Erregung  und  Dyspnoe  ab.  Bei  manchen  Tieren  trat  sp&terhin  Er 
brechen  auf.  Erst  nach  längerer,  iVt  stündiger  Einwirkung  der  oben  genannten 
Konzentration  erzeugte  das  Gas  tiefen  Schlaf.  Bei  noch  weiterer  Darreichung 
oder  höherer  Dosierung  wurde  die  Atmung  oberflächlich  nnd  selten.  Schließ- 
lich starben  die  Tiere  an  Atmungslähmung. 

Es  ist  sehr  fraglich,  ob  die  giftigen  Eigenschaften  des  Acetylens  bei 
seiner  Verwendung  in  der  Technik  gefährlich  werden  können,  da  das  Gras  in- 
folge seines  sehr  unangenehmen  Geruches  so  leicht  nicht  unbemerkt  ausströmen 
kann  nnd  es  wie  gesagt  seine  Wildungen  erst  bei  einer  ▼erfaältnismäBig  hohen 
Konzentration  in  der  Einatmnngsluft  entfaltet 


Benzol,  CeH«  —  BenzoldämpfB. 

Benzol,  G^He»  sogenanntes  Steinkohlenbensin,  nicht  zn  verwecheeb 
mit  Petroleumbensin,  ist  eine  eigenartig  riechende  Flüssigkeiti  welche  bei  80,5* 
siedet  und  ein  spezifisches  Gewicht  von  0,880  besitzt  Yergiftongen  durch  den 
Gknuß  flüssigen  Benzols  kommen  kaum  yor,  hingegen  erzeugen  die  Dimpfe 
von  Benzol  in  chemischen  Fabriken,  wo  es  als  Ansgangsmaterial  f&r  die  Dtortel- 
lung  vieler  Körper  benützt  wird,  nicht  selten  Intoxikationen. 

Bei  Tieren  rufen  Benzoldämpfe  zaerst  Erregong,  später  Betänbong  her- 
vor. Die  Atmung  ist  erst  djspnoisck,  dann  oberfllehlieh  nnd  onr^geliiiSßig, 
der  Puls  wird  klein,  und  zaweüen  nach  kurz  daaemden  Krämpfen  tritt  Be- 
täubung ein.  Wird  frische  Luft  zugeflüiirt,  so  erholen  sich  die  Tiere  nach 
wieder,  sind  jedoch  noch  eine  Zeit  lang  tanmelig  and  sehlafellehtig. 

Beim  Menschen  entsteht  nach  Einatmung  mäßiger  Mengen  EingenoiMBeB- 
sein  des  Kopfes,  Schwindel,  Ohiensaoaen,  Brechreiz,  Hostenieiz  nnd  Sehlifiag- 
keit  L>er  anfangs  beschleunigte  Puls  wird  seltener.  GMßere  Qeben  hringv 
bei  längerer  Knatmnng  neben  reichlicher  Schwefelsekretion  einen  hSehst  n- 
behaglichen  Zustand  und  große  HinfUligkeit,  später  Sehlaf  nnd  eine  der  CUoio- 
formanästhesie  ähnliche  Naikoee  horor,  auf  welche  nach  dem  Enraeiian  noch 
längere  Zeit  Übelkeit,  Schläfrigkeit  und  allgemeines  ünbAagos  totbestakt  - 
Gelangen  Benzoldämpfe  in  großer  Menge  auf  einmal  zur  Rinelmiuy,  so  kouaA 
es  zu  einer  hr>chst  fndrojanten  VeigÜlnug.  Plötdidi  —  manduBil  mit  eineB 
Aufschrei  —  stürzen  die  Vergifteten  betäubt  zn  Boden  nnd  flind  bald  darsof  tot 

Als  regelmäßiger  pathologisch-nnatomiseher  Befand  findet  sieh  in 
den  Sektionsprotokollen  —  in  Übereinstimmang  mit  den  Befanden  an  Tieren  — 
RlutüKeritlllung  in  den  Gefäßen  des  G^dzns  und  der  Himhäate  angeg^MO, 
tuweilen  auch  seröse  Durehtränkang  der  Gehimsabstana.  Hen  nnd  Langen 
werden  als  mehr  oder  weniger  blndecr  geschildert  (zoweilen  fend  mth  Longen- 
("niemV  In  der  Magenachleimhaat  worden  manchmal  Bhrtnuitriite  gesehen, 
auch  wird  g^Hschildeit«  daß  das  Blnt  ^eine  schwer  za  bes^reibende,  vom  ge- 
w{>hnHchon  Blutrot  abweichende  vole  Flrboi^  beseiMn  Übe.  Über  Ver 
äudeningen  an  Nieren  oder  Leber  wird  nidits  gemeldet 

Ks  erscheint  nicht  nnmSglidi,  daß  das  Benaol  eboMSO  wie  aeom  (M** 
tionsprodukte  intravilale  Bhitschidigai^gen  berrocinft.    Bei  ^lek'w  Kmtikt 
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wird  Blut  ziegelrot,  die  roten  Blutkörperchen  werden  aufgelöst,  es  treten  Hftmo- 
globinkrystalle  auf. 

Die  Ausscheidung  des  Benzols  geschieht  —  sehr  langsam  —  durch  die 
Lungen»  zum  Teil  durch  Ruktus.  Das  zurückgehaltene  Benzol  wird  oxydiert 
zu  Phenol  und  Brenzkatechin,  die  als  Ätherschwefelsfturen  mit  dem  Harn  aus- 
geschieden werden. 

Benzindämpfe. 

Benzindämpfe,  d.h.  die  Dämpfe  von  Petroläther,  haben  nur  höchst 
selten  zu  schweren  Vergiftungen  Veranlassung  gegeben.  Es  gehören  sicher 
sehr  hohe  Konzentrationen  dazu,  um  überhaupt  eine  sichtbare  Wirkung  her- 
Yorzurufen. 

Bei  vorsichtiger  Zuführung  geringerer  Mengen  von  Petrol&therdämpfen  (bis 
zu  15  Vol.  ®/o)  in  der  Einatmungsluft  sieht  man  nur  eine  leichte  Ezcitation 
sieb  entwickeln.  Bei  Einatmung  größerer  Mengen  entsteht  hieraus  eine  direkte 
Berauschung,  so  daß  sogar,  speziell  um  diese  hervorzurufen,  manchmal  Benzin- 
dämpfe  absichtlich  eingeatmet  werden.  Bei  Inhalation  noch  konzentrierterer 
Dämpfe  soll  sogar  eine  Narkose  wie  nach  Chloroform  zustande  kommen.  Ein- 
mal wurde  auch  —  bei  einem  Arbeiter,  welcher  einen  mit  solchen  Dämpfen 
erfüllten  Behälter  reinigte,  —  ein  plötzlicher  Todesfall  beobachtet 


Amylnüritdämpfe. 

Die  leichteren  Intoxikationserscheinungen,  welche  beim  Inhalieren  kleiner 
(therapeutischer)  Mengen  von  Amylnitrit  zu  beobachten  sind,  wurden  schon 
(S.  268)  geschildert.  Hier  sollen  nur  noch  kurz  jene  schweren  Vergiftungen 
besprochen  werden,  wie  sie  gelegentlich  nach  längerem  Aufenthalt  —  z.  B. 
während  des  Schlafes  über  Nacht  —  in  einem  Räume,  in  welchen  Amyl- 
nüritdämpfe ausströmten,  zu  stände  kommen.  Es  stellt  sich  alsdann  bald 
Benommenheit  und  Schwäche  ein,  das  Bewußtsein  schwindet  Der  Vergiftete 
liegt  mit  dunkelrotem  Glicht,  kleinem  und  rapid  beschleunigtem  Puls  da. 
Die  Atmung  ist  regelmäßig  und  ziemlich  selten.  Werden  die  Patienten  an  die 
frische  Luft  gebracht,  so  kehrt  das  Bewußtsein  allmählich  wieder.  Doch  tritt 
dmnn  Schlafbedürfnis  ein.  In  diesem  Schlafe  hebt  sich  entweder  die  Herz- 
tbfttigkeit,  oder  es  kommen  vorübergehend  comatöse  Zustände.  Dazwischen 
kehrt  zeitweilig  das  Bewußtsein  zurück.  Doch  bleiben  Störungen  beim  Sprechen 
und  große  Mattigkeit  bestehen.  Im  Coma  setzt  die  Atmung  öfters  aus,  die 
Körpertemperatur  sinkt,  und  unter  fortwährendem  Wechsel  des  Befindens  kommt 
es  —  unter  Umständen  noch  nach  10  Tagen  —  zum  Tode.  — -  Auch  wenn  die 
Vergiftung  in  G^esung  ausgeht,  erfolgt  die  Rückbildung  der  Erscheinungen 
reeht  langsam. 

Über  die  Mengen,  welche  zu  so  schweren  Vergiftungen  führen,  ist  nichts 
Genaueres  bekannt  Doch  scheint  in  den  wenigen  am  Menschen  beobachteten 
Fällen  der  Gehalt  der  Einatmungsluft  an  Amjlnitritdämpfen  ein  äußerst 
niedriger  gewesen  zu  sein. 

Jedenfalls  sollte  man  mit  der  Aufbewahrung  des  schon  bei  Zimmer- 
temperatur leicht  flüchtigen  Amjlnitrits  recht  vorsichtig  sein  und  es  niemals 
in  größeren  Mengen  in  Schlafräumen  belassen. 
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Nitrobenzoldämpfe. 

Auch  dampfförmiges  Nitrobenzol  hat  neuerdings  zu  Veigiftnngen  ge- 
führt. Teils  waren  es  Selbstmorde,  teils  accidentelle  Vergiftungen  durch  Platzen 
yon  Ballons. 

Die  Wirkungen  waren  die  gleichen  wie  bei  der  inneren  Vergiftung  mit 
flüssigem  Nitrobenzol  (s.  S.  272).  In  einem  Falle  wurde  das  Blut  genauer 
untersucht.  Es  fand  sich:  starke  Leukocjtose  (Verhältnis  der  weißen  zu  den 
roten  Blutkörperchen  =  1  :  180)  und  leichte  Poikilocjtose.  Eosinophile  Zellen 
waren  nicht,  basophile  äußerst  spärlich  vorhanden,  Blutplätt^shen  waren  reich- 
lich. Von  den  Erjthrocjten  waren  einige  kernhaltig,  außerdem  waren  Mikro- 
cyten  vorhanden. 

Es  ist  also  hier  in  sehr  exakter  Weise  durch  die  mikroskopische  Unte^ 
suchung  der  Nachweis  der  Blutgiftwirkung  zu  fuhren. 

Der  Verlauf  der  Vergiftungen  durch  Aufnahme  von  Nitrobensoldämpfen 
bietet  sonst  nichts  Charakteristisches  gegenüber  der  Vergiftung  durch  flüssiges 
Nitrobenzol. 


ß.  Chronische  Vergiftungen. 

I.  AUgemeines. 

Wesen  und  Entstehung  einer  chronischen  Vergiftung. 

Unter  einer  „chronischen  Vergiftung"  versteht  man 
Krankheitserscheinungen,  welche  sich  in  einem  Organismus  durch  die 
Oiftwirkung  einer  größeren  Anzahl  kleiner,  für  sich  allein  noch  un- 
schädlicher Mengen  einer  Substanz  entwickeln.  Wesentliche  Momente 
für  das  Zustandekommen  einer  chronischen  Vergiftung  sind  also  einmal 
die  Vielheit  der  eingeführten  Giftdosen  und  zweitens  der  Umstand, 
daß  jede  einzelne  derselben  noch  nicht  imstande  ist  eine  sichtbare 
Giftwirkung  zu  entfalten. 

Man  findet  nicht  selten  Intoxikationen  als  „chronische^  Vergiftungen 
bezeichnet,  welche  der  oben  gegebenen  Definition  nicht  genügen.  Zum 
Teil  handelt  es  sich  um  sehr  allmählich  sich  entwickelnde,  langsam 
verlaufende  Krankheitsprozesse,  welche  die  Folgen  der  Wirkung  einer 
einzigen  —  größeren  oder  kleineren  —  Giftmenge  sind,  die  auf 
einmal  eingeführt  wurde.  Sodann  aber  sind  es  Fälle  namentlich  ge- 
werblicher Vergiftungen,  bei  denen  das  Krankheitsbild  aus  einer  Reibe 
fortgesetzt  einander  folgenden  Attacken  besteht,  von  welchen  jede  einzelne 
eine  leichte  akute  Vergiftung  darstellt,  hervorgerufen  durch  die  wieder- 
holt eingeführten  kleinen  Giftmengen.    In  einem  solchen  Falle  siebt 


Wesen  und  Entstehung  einer  chroiuflehen  Vergiftung.  469 

man  also  jede  einzelne  Dosis  eine  Vergiftung  hervorrufen,  während 
gerade  zum  Wesen  der  chronischen  Intoxikation  gehört,  daß  die  Einzel- 
mengen noch  keine  sichtbaren  schädlichen  Wirkungen  erzeugen.  Im 
folgenden  sind  als  ,/rhronische''  Vergiftungen  daher  nur  jene  In- 
tozikationserscheinungen,  welche  die  oben  gestellten  Bedingungen  er- 
fUlen,  besprochen. 

Es  schließt  sich  also  eine  chronische  Vergiftung  begrifflich  eng 
an  die  kumulative  Oiftwirkung  an.  Wir  hatten  oben  (S.  14)  ge- 
sehen, daß  sich  eine  solche  entwickelt,  wenn  z.  B.  infolge  einer  ver- 
zögerten Elimination  bei  wiederholter  Darreichung  kleiner  an  sich  noch 
ungiftiger  Quanta  einer  Substanz  durch  die  inzwischen  immer  wieder 
von  frischem  resorbierten  Oiftmengen  eine  Anreicherung  des  Organis- 
mus mit  giftigen  Stoffen  stattfindet  Eine  solche  Summation  der 
Wirkungen  mehrerer  nach  einander  eingeführter  Gaben  kommt  ja  bei 
manchen  Substanzen,  deren  Wirkungen  im  Organismus  lange  andauern 
wie  bei  Strychnin  oder  Digitalis  sehr  leicht  zustande.  Jedoch  kommt 
es  auch  bei  anderen  Substanzen:  Alkohol,  Morphin,  Tabak,  deren  ur- 
sprüngliche akute  Wirkungen  nur  kurze  Summationsintervalle  haben, 
im  Falle  chronischen  Mißbrauchs  zu  einer  Summation  der  Nach- 
wirkungen über  große  Zeiträume  (Monate,  Jahre)  hinweg,  also  eben- 
falls zu  einer  „Eumulierung'S 

um  die  Entstehung  solcher  Oiftwirkungen  zu  erklären,  ist  es  nicht 
nötig  anzunehmen,  daß,  wie  wir  es  oben  geschildert  haben,  eine  An- 
häufung giftigen  Materials  mit  der  Zeit  im  Körper  stattfindet  Es 
genügt  zu  supponieren,  daß,  wenn  auch  von  den  einzelnen  eingeführten 
kleinen  Oiftmengen  noch  keine  sichtbaren  Schädigungen  erzeugt 
werden,  solche  doch  in  verschiedenen  Organen  und  Zellen  entstehen 
mögen,  aber  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  —  solange  sie  noch  nicht 
massenhaft  im  Körper  vorhanden  sind,  —  keinerlei  Krankheits- 
eischemungen  hervorrufBu. 

Im  Verlauf  chronischer  Intoxikationen  durch  zahlreiche  Gifte  föllt 
als   eigentümliche  Erscheinung  die  Gewöhnung  an   das   betreffende 
Oift  auf.    Bis  zu  einer  gewissen  recht  hohen,  aber  nicht  überschreit- 
baren Grenze  findet  eine  ziemlich  schnelle  Anpassung  des  Organismus 
an  —  zumal  betäubende  —  Substanzen  statt  Dieselbe  Gabe,  welche  in 
der   ersten  Zeit  sehr  stark   wirkte,   entfaltet  später  nur  eine  geringe 
oder  gar  keine  sichtbare  Wirkung  mehr.    Diese  Anpassung  geht  mit 
der  Zeit  noch  weiter,  und  indem  sich  im  Organismus,  vor  allem  im 
Gentralnervensystem,   eine  bleibende  physiologische  Veränderung   als 
f*olgewirkung  herausbildet,  wird  der  ehemals  fremde  und  selbst  feind- 
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liehe  Stoff  allmählich  zum  Lebenselement^  zom  Bedürfoiß,  zum  physio- 
logischen Beiz':  Gewohnheit  wird  zur  anderen  Natur. 

£a  beruht  aUo  die  Gewöhnung  auf  bestimmten  Verinderongen  im  ZeU- 
leben  des  Organismus,  welche  unter  dem  Einflüsse  des  Giftes  selbst  entstdieo. 
In  vielen  F&llen  mag  es  sich  um  eine  chemische  Neutralisiening  des  Giftes 
durch  sich  bildende  Antitoxine  u.  s.  w.  handeln,  wie  wir  es  oben  (8.  9)  zur  Er- 
klärung der  „Immunität^'  ausgeführt  haben.  In  anderen  FäUen  entwickelt  sich 
jedoch  unter  der  Einwirkung  des  Giftes  eine  Änderung  in  den  Lebenstbätig- 
keiten  und  Ffthigkeiten  der  Zellen,  sei  es,  daß  diese  —  durch  eine  „physi- 
kalische" Hemmung  —  gegen  das  Eindringen  des  Giftes  geschfttit  werden, 
sei  es  dafi  sie  bezw.  ihre  Stoffwechselprodukte  giftzerstSrende  Eigenschaften 
erwerben.  So  sehen  wir  bei  fortgesetzter  Einverleibung  von  Morphin  den 
Körper  eine  immer  größere  Ffthigkeit  erlangen  dieses  zu  zerstören.  Hierauf 
beruht  wohl  die  kfinstliche  Immunisierung  der  Morphinisten  gegen  ganz  er- 
staunlich hohe  Dosen. 

Unter  den  Zellen,  welche  an  der  giftzerstörenden  Thätigkeit  beteiligt  sind^ 
scheinen  nach  neueren  Forschungen  die  Leukocjrten  eine  heryorragende  Stelle 
einzunehmen.  Die  weißen  Blutkörperchen  sollen  die  Ffthi^eit  besitzen,  ?er 
schiedene  Gifte  unsch&dlich  zu  machen,  so  das  Arsen  (hierbei  sollen  sich  va&et- 
dem  noch  Antitoxine  bilden),  femer  Alkaloide:  Atropin,  Morphin  —  weiterhin 
CoffeYn  u.  a.  Ein  gegen  derartige  Gifte  immunisiertes  und  durch  die  erworbenen 
Fähigkeiten  seiner  Leukocyten  geschfitztes  Individuum  erliegt  einer  Dosis  eines 
solchen  besonders  auf  das  Centralnervensystem  wirkenden  Qiftes,  wenn  dieses 
direkt  in  die  Gehimmasse  eingespritzt  wird,  während  es  die  viel&ch  grSßere 
Giftmenge  verträgt,  wenn  sie  subkutan  eingeführt  oder  in  den  Rörperkreislftnf 
gebracht  wird.  Im  letzteren  Falle  wird  das  Gift  von  den  Leukocjten  aufge- 
nommen (abgefangen),  die  ihrerseits  hierdurch  stark  giftig  werden  und  ans  dem 
Blute  abcentrifugiert  nach  Einbringen  in  die  Gehimmasse  dort  schon  in  kleinen 
Mengen  schwere  Vergiftung  hervorrufen  können. 

Die  Krankheitsbilder,  welche  man  bei  chronischen  YergiftoDgen 
zu  sehen  bekommt,  werden  zum  größten  Teil  aus  den  Giftwirknngen 
der  eingeführten  giftigen  Substanzen  zusammengesetzt  Man  muß  dabei 
unterscheiden  zwischen  den  direkten  Einwirkungen  des  Virus  auf  be- 
stimmte Organe  und  Zellen  und  zwischen  Schädigungen,  die  nur  mittel- 
bar von  der  Gifkwirkung  abhängen.  So  entstehen  Erkrankungen  in 
den  parenchymatösen  Organen,  Störungen  in  den  Funktionen  peripherer 
Nerven,  Degenerationen  und  Atrophieen  als  Folgen  einer  primären 
Oiftwirkung  auf  den  Gefäßapparat  oder  das  Blut  Eine  sekundäre 
Erscheinung  ist  auch  jener  bei  vielen  chronischen  Vergiftungen  ent- 
stehende allgemeine  Entkräftungszustand,  die  Anämie  und  Kachexie 
mit  ihren  nervösen  und  sonstigen  Folgekrankheiten. 

Neben  derartigen  Schädigungen,  welche  direkt  unter  dem  Einfliiß  des 
Giftes  zustande  kommen,  ist  bei  der  Beurteilung  chronischer  Vergiftungen 
von  großer  Wichtigkeit,  daß  derartig  vergiftete  Individuen  ganz  besonders 
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prädisponiert  sind  fQr  mancherlei  Schädlichkeiten.  So  zeigen  sie  sich 
Infektionskrankheiten  (Tuberkulose,  Syphilis  oder  akuten  Infektionen: 
Pneumonie,  Influenza,  Typhus,  Dysenterie,  Cholera  u.  a.)  gegenüber  bei 
weitem  weniger  widerstandsfähig  als  normale  Menschen.  Ebenso  be- 
obachtet man  ein  auffallend  leichtes  Eintreten  von  traumatischen, 
peripheren  Lähmungen,  Neurosen,  Gehirnerschütterungen  u.  s.  w.  schon 
nach  geringfügigen  Verletzungen  bei  Potatoren.  Es  besteht  anscheinend 
bei  Alkoholikern,  Bleiarbeitem,  Arbeitern  in  Anilinfabriken  eine  be- 
sondere Neigung  für  allerhand  Rückenmarksleiden  (Tabes,  Poliomyelitis), 
für  das  Entstehen  von  sogenannten  Beschäftigungsatrophieen  und 
professionellen  Paresen. 

Schließlich  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  man  bei  einigen  chronischen 
Vergiftungen  (Alkoholismus,  Morphinismus)  eine  Schädigung  der 
Nachkommenschaft  des  Vergifteten  annehmen  muß.  Namentlich 
für  psychische  und  manche  nervöse  Erkrankungen  scheinen  die  Nach- 
kommen solcher  Individuen  eine  gewisse  Prädisposition  zu  besitzen, 
eine  sogenannte  „toxikopathische  Belastung'^ 

Die  Ursache  zur  Entstehung  chronischer  Vergiftungen  wird  ge- 
geben einmal  durch  den  fortgesetzten  Mißbrauch  bestimmter  Gifte 
(Alkohol,  Tabak,  Morphin,  Cocain  u.  a.),  sodann  aber  durch  die  Be- 
schäftigung mit  giftigen  Substanzen  sowie  bei  deren  Herstellung  und  Ver- 
arbeitung in  mancherlei  Gewerbebetrieben  oder  auch  durch  die  fort- 
gesetzte Aufiiahme  kleiner  Giftmengen  (Metalle,  Konservierungsmittel) 
mit  Nahrungs-  und  Genußmitteln.  Die  chronischen  Vergiftungen  und 
ihre  Entstehungsursachen  haben  daher  ein  ganz  besonderes  Interesse 
für  die  Hygiene  und  die  Gewerbegesetzgebung. 

Therapie  der  chronischen  Vergiftungen. 

Die  Behandlung  einer  chronischen  Vergiftung  kann  sich  abge- 
sehen von  symptomatischen  Maßnahmen,  mit  welchen  man  einzelne 
Krankheiten  zu  bekämpfen  hat  (siehe  oben  S.  38),  auf  die  Unter- 
brechung der  weiteren  Giftzufuhr  beschränken.  Es  treten  aber 
häufig  im  Gefolge  solcher  chronischen  Vergiftungen  Erscheinungen  auf, 
welche  ihrerseits  energisch  zu  bekämpfen  sind. 

Der  Organismus  besitzt,  wie  im  Vorigen  auseinandergesetzt,  die 
Fähigkeit,  sich  unter  Umständen  an  eine  regelmäßige  Zufuhr  einer 
bestimmten  kleinen  Menge  Gift  derart  zu  gewöhnen,  daß  diese  schließ- 
lich zum  Bedürfois  wird.  Es  ist  hierbei  ganz  gleichgültig,  ob,  wie 
z.  B.  bei  den  Arsenikessem,  das  Gift  ohne  Schaden  zuzufügen  ge- 
nossen^  oder  ob  dadurch  wie  bei  Alkoholikern,'  Morphinisten  u.  s.  w. 
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eine  schwere  chronische  Vergiftung  bewirkt  wird.  In  allen  solchen 
Fällen  löst  ein  plötzliches  Weglassen  des  Giftes  schwere  Abstinenz- 
erscheinungen aus,  welche  meist  nervöser  Art  sind.  Es  sind  daher 
bei  der  Behandlung  solcher  chronischen  Vergiftungen  Maßregeln  zu 
treffen,  welche  entweder  das  Auftreten  dieser  Abstinenzerscheinungen 
überhaupt  vollständig  verhindern  oder  sie  zum  wenigsten  sehr  mildem. 
Diese  Maßnahmen  werden  im  großen  und  ganzen  bei  den  verschiedenen 
derartigen  Vergiftungen  die  gleichen  sein. 

Als  ihr  Paradigma  sollen   hier  kurz  die  Behandlungsweisen  des 
chronischen  Morphinismus  besprochen  werden. 

Das  älteste  Verfahren  ist  die  allmähliche   Abgewöhnung,  die 
man  entweder  im  Hause  des  Kranken   oder  zweckmäßiger  in  einer 
offenen  Anstalt  vornehmen  kann.     Dieses  Verfahren  sollte  mehr  als 
andere  Methoden  vor  Reaktionen  schützen,   weil  es  die  Intensität  der 
Abstinenzerscheinungen    am    meisten    berücksichtigt     Auch  dadurch, 
daß  es  das  durch  Morphingenuß  eingeschläferte  Ehrgefühl  des  Patienten 
weckt  und  ihn  wieder  zur.  Anspannung  seines  Willens  erzieht,  soll  es 
besonders   günstig  wirken.      Indessen    hat   es    eine   Anzahl    scharfer 
Kritiken  erfahren.    Namentlich  wird  hervorgehoben,  daß  man  eine  voll- 
ständige Entziehung  auf  diese  Weise  überhaupt  nur  selten  erreichen 
kann,  und  daß  andererseits  bei  schnellem  und  energisch  durchgeführtem 
Entziehen  des  Morphins  doch  auch  schwere  Abstinenzsymptome  auf- 
treten. 

Im  Gegensatz  hierzu  steht  die  plötzliche  Entziehung.  Hierbei 
treten  natürlich  die  Abstinenzerscheinungen  in  ihrer  größten  Heftig- 
keit auf,  und  der  Arzt  muß  nur  darauf  sehen,  durch  rechtzeitiges  Ein- 
greifen den  eventuellen  Eintritt  von  direkter  Lebensgefohr  zu  verhüten. 
Dieses  Verfahren  9etzt  für  gewöhnlich  die  Behandlung  in  einer  ge- 
schlossenen Anstalt  sowie  die  Tag  und  Nacht  fortgesetzte  strengste 
Überwachung  durch  ein  auch  körperlich  kräftiges  und  unbedingt  zu- 
verlässiges Wartepersonal  voraus. 

Neuerdings  empfiehlt  Hibt  gleichfalls  eine  plötzliche  Entziehung 
aber  außerhalb  der  Anstalt  Indessen  hält  er  für  die  von  ihm 
empfohlene  Methode  nur  die  —  allerdings  bei  weitem  häufigsten  — 
Fälle  geeignet,  bei  denen  der  tägliche  Morphinkonsum  in  noch  ver- 
hältnismäßig kleinen  Grenzen  bleibt,  also  höchstens  7s  S  Morphin, 
womöglich  nur  1  bis  3  dcg,  d.  h.  das  Dreifache  der  gesetzlich  gestatteten 
Maximaldosis  beträgt  Er  entzieht  solchen  Patienten,  nachdem  sie  txm 
Zweck  der  Kur  in  einem  ruhigen  Zimmer  (im  Hotel  oder  zu  Hause) 
unter  stetiger  Aufsicht  einer  energischen  Person  untergebracht  sind, 
das  Morphin  plötzlich   an   einem  Tage.  —  Selbstverständlich  treten 
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bei  solch  plötzlicher  Entziehung  Abstinenzerscheinungen  der  schwersten 
Form  auf,  und  um  die  Qualen  des  Kranken  während  der  ersten 
ibstinenztage  zu  yerringem,  womögUch  ganz  aufzuheben,  erzeugt  man 
künstUch  Schlaf.  Man  giebt  der  Pflegerin  zur  freien  Verfügung  für 
len  ersten  und  zweiten  Tag  je  3  bis  4  g  Chloralhydrat,  am  dritten 
ind  vierten  Tage  je  3  bis  4  g  Trional.  Wird  der  Schlaf  —  vielleicht 
jchon  am  dritten  Tage  —  unruhig  und  unterbrochen,  so  wird  sofort 
)in  warmes  Bad  von  27  bis  28^  R.  während  30  Minuten  verabfolgt 
ind  gegen  Ende  desselben  eine  Übergießung  des  Nackens  und  Rückens 
mit  20  gradigem  VTasser  vorgenommen.  Morphininjektionen  oder 
ilcoholica  werden  während  der  Abstinenz  niemals  angewendet  Am 
Herten  oder  fünften  Tage  beginnt  alsdann  die  eigentliche  Behandlung 
les  Morphinisten  mittels  Hypnose  oder  besser  mit  der  systematischen 
Suggestionstherapie.  Dabei  wird  natürlich  ein  Hauptaugenmerk 
larauf  gerichtet,  daß  der  Ernährungszustand  des  Patienten  stets  ein 
niter  ist.  Die  Suggestion  erstreckt  sich  anfangs  auf  die  Gefährlichkeit 
[es  Morphins  im  allgemeinen,  später  soll  sie  aber  Abscheu  und  Angst 
or  diesem  Gifte  erwecken.  Die  Behandlung  ist  oft  monatelang  fort- 
usetzen.  Die  Erfolge,  die  auf  diese  Weise  erzielt  wurden,  erscheinen 
echt  gut:  vollkommene  Heilung  (erst  anderthalb  bis  zwei  Jahre  nach 
er  letzten  Injektion  als  sicher  anzunehmen!)  in  77  7o  ^^^  Fälle. 
ndessen  traten  auch  öfters  bei  derartig  Behandelten  sehr  schwere 
Leoidive  auf,  und  von  seinen  35  Patienten  verlor  Hibt  zwei  während 
er  ersten  Tage  der  Abstinenz  durch  Selbstmord. 

Erwähnt  mag  noch  werden,  daß  bereits  früher  von  Wettebstband 
OL  Stockholm  die  Behandlung  des  Morphinismus  mit  Hypnose  und 
uggestion  empfohlen  wurde. 

Heutzutage  wird  wohl  am  meisten  die  zwischen  der  allmählichen 
nd  plötzlichen  Entziehung  die  Mitte  haltende  Therapie  angewandt, 
ie  schnelle  Entziehung  nach  Eblenmeyeb,  welche  eine  völlige 
Entziehung  in  relativ  kurzer  Zeit  durchzuführen  sucht,  ohne  daß  lebens- 
'efahrliche  Symptome  der  Abstinenz  eintreten.  Auch  diese  Methode 
rird  am  besten  in  einer  geschlossenen  Anstalt  unter  strenger  Beauf- 
ichtigung  ausgeführt  Sie  hat  der  plötzlichen  Entziehung  gegenüber 
en  Vorzug,  daß  niemals  so  überaus  schwere  Abstinenzsymptome  auf- 
reten  und  andererseits  gegenüber  der  allmählichen  Entziehung  den 
Vorteil  einer  raschen  Wiederzunahme  der  Kräfte  und  des  Körper- 
rewichts. 

Neben  diesen  einfachen  Entziehungskuren  giebt  es  noch  solche, 
^ei  denen  Medikamente  eine  Hauptsache  spielen,  besonders  die  als 
(ubstitutionsmethoden    bezeichneten   Kuren.     Man   giebt  hierbei 
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während  der  Dauer  der  Behandlung  anstelle  des  Morphins  ein  anderes 
Narcoticum  und  sucht  dadurch  das  Auftreten  der  Ahetineiizerschei- 
nungen  zu  verhindern. 

Hierzu  werden  die  verschiedensten  Ersatzmittel  empfohlen.  Am 
allgemeinsten  in  Anwendung  gekommen  waren  die  Bromide,  doch 
schien  in  den  letzten  Jahren  ihr  Gebrauch  abzunehmen.  Neuerdings 
ist  man  wieder  für  das  Bromnatrium  eingetreten.  Man  giebt  das 
Bromid  vom  ersten  Tage  der  Behandlung  ab  in  Dosen  von  2  oder 
B  g  achtmal  täglich  immer  abwechselnd  mit  Morphininjektionen  von 
je  0,015  g.  Allmählich  wird  das  Morphin  weggelassen,  und  später 
erhält  der  Patient  gar  keine  Injektionen  mehr.  Das  Bronmafaimn 
wird  hierauf  ebenfalls,  meist  ohne  dafi  Beschwerden  auftreten,  ent- 
zogen. 

Die  Anwendung  des  Cocains  und  starker  Alcoholica  zur  Be- 
kämpfung der  Abstinenzerscheinungen  während  der  Morphinentziehnng 
ist  wohl  wegen  ihrer  großen  GFef^rlichkeit  jetzt  definitiv  aufgegeben 
worden.  Ersteres  führt  häufig  zu  dem  weit  gefährlicheren  Sjmptomen- 
komplex  des  chronischen  Cocalnismus.  Auch  die  einstens  empfohlene 
Cannabis  indica  kommt  kaum  noch  in  Betracht. 

Ebenso  hat  sich  die  Verwendung  des  Atropins  bei  Morphin- 
entziehungskuren  als  anscheinend  erfolglos  nicht  einbürgern  können. 
Hingegen  wurde  vor  kurzem  das  Duboisinum  sulfuricum  in  Dosen 
von  ^/^  bis  7s  ^S  V^^  ^^  empfohlen.  Doch  ist  darauf  hinzuwäsen, 
daß  das  Duboisin  als  ein  Oemisch  von  Hyoscin  und  Hyoecyamin  an- 
zusehen ist  Es  werden  also  Präparate  verschiedener  Provenienz  wohl 
auch  verschiedener  Zusammensetzung  sein,  und  man  darf  daher  von 
einem  solchen  Mittel  keine  unbedingt  zuverlässige  Wirkung  erwarten. 
Versuche  mit  reinem  Hyoscin  oder  Scopolamin  liegen  aber  anscheinend 
bisher  nicht  vor. 

An  dieser  Stelle  zu  erwähnen  ist  noch  die  Anwendung  der  neuer- 
dings aus  Amerika  eingeführten  Droge  Husa.  Diese,  von  einer  unbe- 
kannten höheren  Eryptogame  in  Florida  gesanunelt,  wird  in  ihrer 
Heimat  gegen  Schlangenbisse  angewandt,  soll  aber  auch  gegen  narkotische 
Gifte  wirken  und  nach  den  Angaben  amerikanischer  Arzte  dn  „sicheres^ 
Mittel  bei  selbst  langdauemdem  Morphinismus  sein.  Der  wirksame 
Stoff  Husin  bildet  leichte,  weiße,  krystaUinische,  an  der  Luft  sich  iQ- 
sammenballende  Flocken  und  soll  ähnlich  wie  Atropin  und  Strydinin 
wirken. 

Der  Ersatz  des  Morphins  bei  der  Entwöhnung  durch  andere 
Opiate:  Opium  und  dessen  Präparate,  Codein  u«  8.  w.  wird  sdioo 
lange  geübt,  doch  Schemen  die  damit  erzielten  Erfolge  nidit  henor- 
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ragend  zu  sein.  Neaerdiogs  wird  gegen  die  Abstineuzerscheiumigen 
bei  Morphin kuren  das  Dionin  verwandt.  Sobald  man  mit  der  Ent- 
ziehung des  Morphins  anf  der  Tagesdosis  von  0,01!  bis  0,04  g  angelangt 
ist,  soll  man  diese  ganze  Dosis  durch  Dionin  ersetzen,  d.  h.  man  giebt 
statt  des  Morphins  ü,05  bis  0,08  g  Dionin  pro  dosi  in  S"/«  Losung 
zu  täglich  I  g,  doch  genügen  meist  schon  0,4  bis  ü,<t  pro  Tag.  Ks 
wird  angegeben,  daß  auf  Dionin  keine  Kuphorie  wie  nach  einer  Mor- 
pbingahe  eintrete,  sondern  man  sähe  nur  ein  Abklingen  der  Ah- 
stinenzerscheinungen. 

In  ähnlicher  Welse  nie  bei  den  eben  beschriebenen  tiehandlungs* 
meihoden  des  chronischen  Morphinismus  verfahrt  man  bei  chronischen 
Vergiltungen  durch  die  in  ihrer  Wirkung  ähnlichen  Substanzen, 
namentlich  Upium,  Haschisch,  ferner  Cocain,  Antipjriu,  Chlural- 
hvdrat  u.  a.  —  Substitiiierungsmethoden  sind  bei  die^n  Vergiftungen 
kaum  nötig.  Man  wird  gewöhnlich  niit  einfachen  Entziehungskuren 
in  entsprechenden  Moditikationen  auskommen. 

Weiteres  hierüber  wird  im  speziellen  Teile  bei  den  einzelnen  Ver- 
giftungen berichtet. 

Von  größter  Wichtigkeit  sind  auch  prophj  laktiscbe  MaB- 
nabmeu,  welche  die  Entstehung  chronischer,  ökonomischer  oder  ge- 
werblicher Vergiftungen  verhindern  sollen. 

In  allen  civilisierten  Staaten  bestehen  in  großer  Menge  Vor- 
schriften und  Bestimmungen,  welche  die  Verwendung  giftig  wirkender 
Stoffe  zur  Anfertigung  von  Gebrauchsgegenständen  oder  von  Nahnings- 
und  Uenußmitteln  verbieten  und  eine  strenge  Überwachung  der  Uer- 
stellung  dieser  Stoffe  anordnen. 

Vor  allem  sind  Fabrik-  und  Gewerbebetriebe  einer  besonderen 
Kontrolle  zu  unterziehen,  in  denen  die  Arbeiter  bei  ihrer  Beschäf- 
tigung unbedingt  mit  giftigen  Stoffen  zu  thun  haben  und  dadurch 
einer  Vergiftungsgefahr  ausgesetzt  sind.  Solche  Gewerbevergiftnngen 
sind  die  Bleivergiftung  liei  Töpfern,  Schriftsetzern  u.  a.,  die  Phosphor- 
vergiftung  bei  Zündholzfabrikarbeitern ,  die  Quecksilbervergiftung  bei 
'lliermometermachern  und  Arbeitern  in  Spiegelfabriken,  die  Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung bei  Gummiarbeitern  und  viele  andere.  Für 
alle  diese  Gewerbebetriebe  hat  die  aufsichtführende  Behörde  Bestim- 
mungen zu  erlassen,  welche  die  Arbeiter  vor  dem  unvorsichtigen  Um- 
gehen mit  dem  giftigen  Arbeitsmaterial  warnen  und  sie  vor  Vergif- 
tungen so  viel  als  möglich  schützen.  Es  sind  Vorkehrungen  zu  trefien, 
welche  ein  Verstäuben,  Verspritzen  und  Verschmieren  der  giftigen  Sub- 
stanzen möglichst  verhindern.  Durch  ausreichende  Ventilation  ist  für 
Forlschaffen    von  Staub    oder   giftigen    Gasen   zu  sorgen.     Vor   allem 
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aber  sind  die  Arbeiter  in  solchen  Betrieben  stets  zu  möglichster 
Reinlichkeit  anzuhalten,  und  von  selten  der  Fabriken  muß  für  Beini- 
gungs-  und  Badegelegenheiten  für  ihre  Angestellten  in  genügendem 
Maße  gesorgt  werden.  Solche  zum  Teil  mit  enormen  Kosten  ver- 
knüpften Anlagen  sind  von  einigen  großen  Etablissements  in  groß- 
artigem Maßstabe  angelegt  worden.  In  manchen  Fabriken  erhalten 
die  Arbeiter  auch  zur  Beförderung  der  Reinlichkeit  regelmäßig  saubere 
Arbeitsanzüge  geliefert 

Doch  nicht  nur  die  in  solchen  Fabriken  thätigen  Arbeiter  können 
durch  die  beim  Betriebe  erzeugten  giftigen  Produkte  gefährdet  werden. 
Es  können  solche  Stoffe,  namentlich  giftige  Abwässer  und  giftige  Oase 
auch  den  Anwohnern  schaden.  Es  sind  daher  gegen  das  Eindringen 
giftiger  Gase  in  menschliche  Wohnungen  oder  das  Hineingelangen 
gifthaltiger  Abwässer  in  Trinkwasserleitungen  oder  Brunnen  (siehe 
unten  unter  Arsenik)  umfassende  Vorkehrungen  zu  treffen. 


Eine  Einteilung  der  chronischen  Vergiftungen  nach  den  Wir- 
kungen der  in  Frage  kommenden  Gifte  durchzuführen,  wie  wir  es  bei 
den  akuten  Vergiftungen  gethan  haben,  ist  nicht  möglich.  Es  entwickeln 
sich  nämlich  unter  dem  Einflüsse  der  zahlreichen  in  den  Körper  ein- 
geführten kleinen  Giftdosen  bei  den  einzelnen  Individuen  verschieden- 
artige Wirkungen.  Wir  sehen  z.  B.  nach  fortgesetzter  Bleizufuhr  bald 
nervöse  Störungen  (Lähmungen,  Koliken  u.  a.)  entstehen,  bald  wieder 
Giftwirkungen  auf  die  parenchymatösen  Organe  (Leber,  Nieren)  sich 
entwickeln,  so  daß  die  verschiedenen  Patienten  ganz  ungleiche  Erank- 
heitsbilder  zeigen.  Es  kommt  das  offenbar  daher,  daß  bei  den  Ver- 
gifteten bei  dem  einen  dieses  bei  dem  anderen  jenes  Organ  oder  Ge- 
webe unter  dem  Einflüsse  der  Lebensweise,  des  Alters,  der  KonstitutioD 
oder  infolge  einer  überstandenen  oder  noch  bestehenden  Krankheit 
besonders  wenig  widerstandsfähig  ist  und  daher  zuerst  auf  die  Ein- 
wirkung des  Giftes  mit  einer  Erkrankung  antwortet 

Es  sollen  daher  im  Folgenden  die  Gifte  nur  in  feste  und  flüssige 
und  andererseits  in  gasförmige  geschieden  werden,. innerhalb  dieser 
Abschnitte  aber,  ohne  Rücksicht  auf  ihre  spezifischen  Wirkungen,  in 
derselben  Reihenfolge  abgehandelt  werden,  in  der  sie  bei  Besprechung 
der  akuten  Vergiftungen  angeführt  worden  sind. 
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n.  Spezieller  Teil. 

Feste  und  flüssige  Gifte, 
Die  Säuren. 

Bei  Besprechung  der  akuten  Vergiftungen  waren  die  Säuren 
(S.  60  S.)  unter  den  ^^ätzenden'^  Oiften  aufgeführt  worden.  Zum  Zu- 
standekommen einer  Atzwirkung  ist  eine  bestimmte  Konzentration 
der  schädigenden  Substanz  notwendig.  Diese  kann  aber  nicht  erzielt 
werden  bei  wiederholter  Einwirkung  eines  verdunnteren  —  bei  ein- 
maliger Applikation  noch  nicht  schädigenden  —  Giftes.  Wir  können 
daher  gemäß  der  oben  gegebenen  Erklärung  des  Begriffe  ^^chronische 
Vergiftung*'  bei  der  chronischen  Säurevergiftung  Ätzwirkungen  über- 
haupt nicht  sehen.  Bei  dieser  Form  der  Vergiftung  treten  nur  die 
resorptiven  Oiftwirkungen  in  Erscheinung,  welche  die  Säuren  in  erster 
Linie  an&  Blut,  weiterhin  aber  auch  auf  das  Herz  und  das  Gentral- 
nerrensystem  entfalten. 

Säuren  können  als  solche  überhaupt  nicht  zur  Besorption  kom- 
men; denn  sofern  sie  resorbiert  werden,  kreisen  sie  im  Blute  an  Alkali- 
metalle, zumal  an  Natrium  gebunden.  Freie  Säure  im  Blute,  d.  h. 
saure  Reaktion  des  Blutes  ist  mit  dem  Leben  unverträglich.  —  Fort- 
gesetzte Säuredarreichung  muß  also  den  Organismus  jeden  Warm- 
blüters seines  Alkaligehaltes  berauben,  die  Alkalescenz  des  Körpers 
vermindern.  Diese  Alkalescenzverminderung  erstreckt  sich  nicht  nur 
auf  das  Blut,  da  das  Alkali  des  Gewebes  immer  zum  Ersätze  heran- 
gezogen wird,  so  daß  große  Mengen  von  Säure  dazu  gehören,  um  das 
Blut  alkaliarm  bezw.  alkalifrei  zu  machen. 

Es  ist  bemerkenswert,  daß  diese  Alkaliberaubung  durch  Säure- 
zufuhr bei  dem  alkalireichen  Pflanzenfresser  viel  leichter  gelingt  als 
bei  dem  von  alkaliarmer  Eost  lebenden  Fleischfresser  oder  Menschen. 
Die  relative  saure  Fleischnahrung  setzt  den  Carnivoren  fortwährend 
der  Gefahr  aus  an  Alkaliverarmung  zu  Grunde  zu  gehen.  Daher  hat 
sich  beim  Fleischfresser  eine  Alkaliregulation,  ein  Sparmechanismus 
entwickelt,  der*^  beim  Herbivoren  nur  in  sehr  geringem  Maße  aus- 
gebildet ist  Der  Pflanzenfresser  giebt,  wenn  ihm  Säuren  gereicht 
werden,  fixes  Alkalimetall  (Kalium,  Natrium),  das  er  aus  der  Nahrung 
bezieht,  zur  Neutralisation  her;  der  Camivore  bildet  zu  diesem  Zwecke 
Alkali :  Ammoniak.  Den  nötigen  Stickstoff  entnimmt  er  der  Nahrung. 
Noch  andere  Mittel  besitzt  der  Fleischfresser,  um  seinen  AlkaU Vorrat 
zu  schützen:  Er  scheidet  im  Magen  (aus  den  Chloriden)  freie  Salzsäure 
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ab  und  gewinnt,  so  Alkali;  außerdem  entläßt  er  den  Harn  mit  saurer 
Reaktion  und  legt  so  gleichfalls  Alkali  zurück. 

Bei  übermäßiger  Säurezuftihr  kommt  es  also  —  beim  Pflanzen- 
fresser früher  als  beim  Fleischfresser  —  zu  einer  Alkalesoenzverarmong 
des  Körpers,  in  erster  Linie  des  Blutes.  Beim  Fleischfresser  tritt  als 
weitere  Schädigung  noch  N-Yerlust  hinzu,  da  die  Säuren  größtenteils 
durch  Ammoniak  neutralisiert  und  als  NHj-Salze  ausgeschieden  wer- 
den. —  Die  Schädigung  des  Blutes  dokumentiert  sich  im  Tierversuch 
durch  das  Auftreten  zahlreicher  intravitaler  Gefaßverlegungen  (durch 
die  Ausspülungsmethode  nachweisbar)  und  von  Blutungen  in  die  Ge- 
webe. Auch  entzündliche  und  d^enerative  Prozesse  lassen  sich  in 
verschiedenen  Organen  bei  chronisch  durch  Säurezufuhr  vergifteten 
Tieren  auflinden.  —  Außerdem  wird  das  Herz  auch  direkt  geschädigt 
und  es  treten  cent4rale  liähmungserscheinungen  au£ 

Beim  Menschen  kommen  nor  chronische  Säurevergiftongen  leieb- 
t^'rer  Art  zur  Beol>achtung.  Meist  handelt  es  sich  um  einen  Säure- 
mißbmuoh«  z.  R  ül>ennäßigen  Genuß  von  Essig,  wie  man  ihn  nament- 
lich l>ei  chlorotischen  jungen  Mädchen  oder  hysterischen  Individuen 
l>ei>lvichtet..  Die  Folge  ist  eine  schwere  Störung  der  Emihrong,  sä 
t^«  daß  die  Magenverdaaung  gehindert  wird,  sei  es,  daß  die  Altah- 
benubung  d«ts  Orißanismus  mit  ihren  blntschädigendai  Folgen  die 
Schuld  tragt:  es  entwickelt  sich  eine  recht  hartnickige  An&niie. 

Therapeutisch  muß  man  netten  der  Entiiehang  der  Säue  die  Blu(- 
armui  ^Ibst  enerpsch  bekämpfen«  vor  allem  aber  die  schwer  damieder- 
Iie$K»ndo  Yeidauong  —  meisl  besieht  Obstipation  —  lu  bessern  versodoL 

Als  :^un^veT^ftuncon  aufiufa^^n  sind  auch  eine  eroBe  Zahl  Ton 
St4%flwcc.h^1oTkr)inknng^n.  wie  ae  n.  a.  im  G^folce  chronischer  Mago- 
iii>d  I>Armkatim1ie«  bei  ^>äadiTicn)  wohl  auch  während  des  akuten 
UjirmbilÄTThs  «ftret«*^!!.  frmoi  in  analiwr  Weise  gewisse  Symptomen- 
V^Nmplexo  im  Vfriantif"  d<>5  Kaher^  vni  der  Gkht  n.  a^  Diese  Auto- 
iT)%^v.l;:llt^^Th^n «  wv^^cbe  anf  üVrmafiice  oj^r  in  pasbologiscber  Form 
xrrtan^T^ile  :^WT^r^nki)i'«Mii  niröcknAhmi  süid«  tu  besprechen, 
kivkn  mKkt  Aw£eaKf  d)«^  Bocbes:  seiiL 

Hm  finta  kMiäg  fther  ^r^ircviisc^e^  ^appv«;:iftaBMi  berichtet» 

«Mh^  «MC  jSMit  as^tetw  FioiDer  lYTissfeiL    So  wvrden  als  chro- 

m  Ckt^msimTtxtTgiii^^c  jme  Hast-  md  LugcBaffehioDen 

..  wMie  Kei   mk   At^höimt  m  Oin»siarcfihrikeB  nicht 

ttak    Ke  ^!rmT>MBe  m*&  dNfiWunn.  w-cdcke  «ke  ba  dff 

WJMin  nj  HtiHi)   jS.  If ^  wtmmk   ^lii»  wad  rubto 

ft  ilsfe  «tiMmiäaa  «toasHm  Satan  kec    Indes» 
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handelt  es  sioh  nicht  nm  eine  chronische  Vergiftung  in  unserem  Sinne. 
Vielmehr  müssen  wir  diese  Krankheitsbilder  als  durch  zahlreiche  fort- 
während von  frischem  eintretende  akute  Ätzwirkungen  der  Chromate 
entstanden  deuten.  Man  kann  viel  richtiger  dieses  Krankheitsbild, 
namentlich  soweit  es  die  Nahrungsorgane  trifiTt,  anreihen  jener  großen 
Gmppe  Ton  Oewerbekrankheiten,  welche  als  Staubinhalationskrankheiten 
bezeichnet  werden.  Diese  können  bei  der  Einatmung  einer  jeden  Sorte 
mechanisch  reizenden  Staubes  (Holz-,  BaumwoU-,  Mehl-,  Sand-,  Kohlen-, 
Metall-,  Hom-  u.  s.  w.  Staub)  entstehen. 

Arsenverbindungen. 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  122. 

Eine  chronische  Arsenvergiftung  entsteht  nicht  selten  im  An- 
schloß an  eine  akute  oder  subakute  Intoxikation  sowie  häufig  bei 
Leuten,  welche  mit  Arsenik  in  ihrem  Berufe  zu  thun  haben.  In 
erster  Linie  sind  die  Arbeiter  in  Fabriken  gefährdet,  in  denen  arsen- 
haltige Farben  (s.  o.  S.  123)  hergestellt  werden  oder  Leute,  welche 
mit  derartig  gefärbten  Gegenständen  (Kreide,  Papier,  Tapeten,  Kleider- 
stoffe, künstliche  Blumen  u.  s.  w.)  zu  hantieren  haben.  Auch  der 
Stanby  welcher  durch  Abscheuem  von  arsenhaltigen  Tapeten  —  z.  B. 
durch  Bücher  oder  Aktenbündel  hinter  Regalen  —  erzeugt  wird,  kann 
bei  den  in  solchen  Zimmern  sich  Aufhaltenden  chronische  Arsenik- 
Tergiftung  hervorrufen.  —  Weiterhin  sind  Ausstopfer,  Pelzarbeiter, 
Handschuhmacher  u.  s.  w.  gefährdet^  die  Tierbälge  mit  Arseniklösungen 
behandeln,  und  ebenso  die  in  zoologischen  Sammlungen  Thätigen,  wo 
gleichfalls  arsenikhaltige  Konservierungsflüssigkeiten,  z.  B.  die  Wickers- 
HBDf'sche,  verwandt  werden.  —  In  Italien  hat  auch  der  Genuß  kleiner 
Vögel  wiederiiolt  zu  Vergiftungen  Veranlassung  gegeben,  wenn  die 
mit  dem  Vorrichten  Betrauten  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Herrichten 
von  Vogelbälgen  beschäftigt  waren  und  das  zur  Konservierung  der 
letsKteren  verwendete  Arsenik  mit  ihren  Fingern  an  das  Fleisch  brachten. 
—  Arbeiter  in  Arsenikbergwerken  und  Arsenikhütten  sollen  nicht  so  sehr 
gefährdet  sein,  wohl  aber  haben  die  aus  Arsenikgruben  stammenden 
Wässer  zu  großen  Massenvergiftungen  Veranlassung  gegeben,  wenn  sie 
in  Bronnen  oder  Trink  Wasserleitungen  hineingelangten.  Auch  die  unter 
der  Oberfläche  sich  sammelnden  Sickerwässer  können  Brunnenwasser 
arsenikhaltig  machen,  wenn  sie  z.  B.  Gelegenheit  haben  arsenhaltige 
Abffille  (von  Leder,  Kleiderstoffen  u.  s.  w.)  auszulaugen.  £s  sind  in 
den  letzten  Jahren  mehrere  Massenvergiftungen  beobachtet  worden, 
welche  auf  solche  Weise  zustande  kamen. 
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Aus  den  bei  solchen  Gelegenheiten  gewonnenen  Statistiken  schien 
hervorzugehen,  daß  Kinder  gegen  wiederholte  Zufuhr  kleiner  Aisenik- 
mengen  viel  weniger  empfindlich  sind.  Während  die  Erwachsenen 
—  zum  Teil  schwer  —  erkrankten,  blieben  die  unter  den  gleichen 
Bedingungen  lebenden  Kinder  gesund.  —  Auch  im  Wachsen  begriffene 
junge  Tiere  sollen  verhältnismäßig  viel  mehr  Arsenik  vertragen  als 
erwachsene. 

Die  bei  der  chemischen  Arsenikvergiftung  zu  beobachtenden 
Symptome  kann  man  in  drei  Gruppen  scheiden. 

1.  Erscheinungen  von  seiten  der  Schleimhäute  und  der 
serösen  Häute.  Vornehmlich  ist  der  Magen-  und  Darmkanal  be- 
fallen. Es  besteht  ein  chronischer  Katarrh  mit  Trockenheit  und  Kratzen 
und  Brennen  im  Rachen,  Druck  und  Schmerzen  im  Magen.  Die 
Mund-  und  Bachenschleimhaut  ist  geschwollen,  der  Appetit  fehlte  die 
Patienten  klagen  über  häufige  Übelkeit  und  Brechneigung,  der  Stuhl 
ist  unregelmäßig,  bald  angehalten,  bald  diarrhoisch.  —  In  gleicher 
Weise  zeigen  die  Schleimhäute  der  Respirationsorgane  sowie  die  Augen- 
bindehaut Erscheinungen  der  Reizung  und  Entzündung.  Man  betrachtete 
diese  früher  als  Folgen  einer  lokalen  Wirkung  von  eingeatmetem  oder 
in  die  Augen  gelangtem  Arsenikstaub.  Man  wird  aber  alle  diese 
Prozesse  ebenso  wie  die  Reizungserscheinungen  im  Magen-Darmkanal 
richtiger  als  Folgen  der  Blutgiftwirkung  des  Arseniks  entstanden  durch 
Capillarthrombosen  deuten.  —  In  derselben  Weise  fanden  dann  auch 
die  verhältnismäßig  häufig  zu  beobachtenden  Pleuritiden  und  Peritoni- 
tiden  ihre  Erklärung.  Diese  führen  oft  zu  hydropischen  Erscheinungen, 
so  daß  manche  Autoren  einen  „arsenikalen  Ascites''  unterscheiden.— 
Ätiologisch  sind  diesen  Symptomen  gleichzustellen  die  zahlreichen 
trophischen  Störungen,  welche  im  Verlauf  des  Arsenicismus  auftreten: 
Altersgangrän  der  Zehen,  der  Füße,  der  Haut  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten. 

2.  Nervöse  Störungen.  Es  handelt  sich  um  Sensibüitate- 
Störungen  und  Lähmungserscheinungen.  In  leichten  Fallen  bestehen 
Zittern,  allgemeine  Schwäche,  daneben  lokalisierte  Neurosen:  Anästhesieen, 
Neuralgieen  u.  s.  w.  In  schweren  Fällen  werden  die  Extremitätenmuskeln 
gelähmt,  sie  magern  ab  und  zeigen  Herabsetzung  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit und  Entartungserscheinungen.  Diese  Form  der  Arsenkrank- 
heit kann  mit  Tabes  und  andererseits  mit  der  Bleilähmung  große 
Ähnlichkeit  zeigen.  Besonders  das  Vorkommen  von  Coordinations- 
Störungen,  das  Gefühl  von  Pelzigsein  an  den  Füßen,  die  lebhaften 
Schmerzen  in  den  Extremitäten,  das  Fehlen  des  Patellarreflexee  können 
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zur  Verwechslung  mit  Tabes  führen.  Von  der  Bleilähmung  unter- 
scheidet sich  die  Arsenlähmung  durch  das  sehr  aliute  Auftreten  der 
Erscheinungen  und  die  starken  Sensibililätsstörungen.  Auch  sind  es 
Torwiegend  die  unteren  Extremitäten,  welche  bei  der  Arsenlähmung 
beßillen  werden.  Allerdings  sind  auch  hier  die  Ext«nsoren  mehr  an  ' 
der  Lähmung  beteiligt  als  die  Fiexoreu.  Ferner  führen  die  Arsen- 
läiimungen  schneller  zu  einer  Atrophie  der  Muskeln  als  die  Blei- 
lähmungen. Differential  diagnostisch  wichtig  ist  das  Fehlen  oder  Vor- 
handensein einer  Verlärbang  (Bleisaum)  am  ZabnUeisch. 

Alle  nervösen  Erscheinungen  können,  selbst  wenn  sie  sehr  heftig 
aufgetreten  waren,  schließlich  vollständig  verschwinden.  Zuweilen  bleiben 
aber  Kontrakturen,  Sensibilitatsstorungen  und  teilweise  Lähmungen 
dauernd  zurück.  —  Neben  diesen  Symptomen  kann  sich  Sehschwäche 
mit  Neuritis  optica  geringeren  Grades  einstellen.  Auch  soll  Amblyopie 
beobachtet  worden  sein.  —  Herpes  Zoster  wurde,  ebenfalls  wiederholt 
gesehen. 

Zur  Deutung  dieser  nervösen  Symptome  ist  hervorzuheben,  daß 
man  derartige  wie  oben  geschilderte  Lähmungen  durch  Arsenik  auch 
experimentell  bei  Tieren  erzeugen  kann.  Mikroskopisch  linden  sich  in 
den  betroffenen  Muskelu  und  Nerven  Degenerationsvorgänge,  die  wahr- 
scheinlicli  durch  Capiliarverlegan^n  entstehen,  welche  der  Arsenik  in 
seiner  Eigenschaft  als  Blutgift  direkt  erzeugt 

3.  Hautsymptome.  Besonders  charakteristisch  sind  die  Ärsen- 
melanosen  und  Arsenkeratoseu.  Die  ersteren  haben  ihren  Sitz  auf  der 
Vorderfläche  des  Rumpfes,  namenthch  abwärts  von  den  Brustwarzen. 
Auch  die  oberen  Teile  des  Oberscbeukelü,  die  Achselhöhlen  und  andere 
Teile  des  Körpers  können  mehr  oder  weniger  von  der  Braunrärhung 
befallen  werden,  Zuweilen  treten  an  verschiedenen  Stellen  ziemlich 
abgesetzte  dunkle  Flecke  auf.  —  Nach  neueren  Untersuchungen  ist 
die  Lokalisation  dieser  Hautveränderungen  eine  ganz  typische  und 
diagnostisch  verwertbare.  Die  ersten  Anlange  äußern  sich  in  der  weit- 
aus größeren  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  liräunlichen  Hyperpigmentierung 
der  Supraclavicnlargegenden  und  der  t>eitlichen  Halspartieen.  Die  Ver- 
.inderui^en  an  Händen  und  Füßen  setzen  immer  erst  später  ein  und 
sind  als  ein  Kennzeichen  für  besondere  Emplindlichkeit  des  betref- 
fenden Körpers  gegenüber  dem  Arsen  aufzufassen. 

Das  Pigment  zeigt  sich  in  der  Fußzellenschicht  überall  auf- 
fallend gleichmäßig  verteilt  in  Form  feinster  Eörncben,  welche  zu 
Klumpen  und  zarten,  fädigen  Netzen  geordnet  das  Zellprotoplasma 
umspinnen  und  wohl  teilweise  in  dasselbe  eindringen.  Reichlich  ist 
der  Papillarkörper  mit  Pigment  durchsetzt.     Ks  lindet  sich  dort  meist 
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in  koDÜDuierlicher,  netzförmiger  Anordnang  teils  in  Form  kleiner 
Häufchen  und  Klümpchen,  selten  extracellnlar,  gewöhnlich  intraoellnlär 
gelagert  als  feinster,  kömiger  Pigment«chaanL  Die  Anordnang  isl 
perivascolär.  —  Die  Cutis  ist  meist  ganz  frei  von  Pigment 

Über  die  Art  des  Pigmentes  herrscht  noch  keine  Klarheit 
Jedenfalls  ist  es  kein  Metall  (wie  die  Silberdepositionen  bei  Argyrosis); 
es  ist  auch  nicht  schwefel-  und  eisenhaltig;  es  ist  auch  kein  Hämo- 
siderin,  vielleicht  aber  Hämatoldin;  doch  spricht  manches  auch  gegen 
die  Annahme,  daß  dieses  Pigment  ans  dem  Blnte  hervorgegangen  sei 

Bei  der  Arsenkeratose  zeigen  sich  trockene,  diffuse^  spröde  Hom- 
massen,  welche  auch  die  Faltungen  über  den  Gtelenkbengen  nicht  ver- 
schonen. An  den  Fingern  reichen  sie  bis  an  die  Grenze  der  Nägel 
heran;  gegen  die  normale  zarte  Haut  sind  sie  durch  einen  sdiarfen 
erhabenen  Ring  abgesetzt  Die  Eeratose  befidlt  meist  die  Hände  und 
Füße.  Gleichzeitig  besteht  manchmal  elephantiastische  Verdickung 
einer  ganzen  Extremität;  die  Haut  an  dieser  ist  derb,  nicht  in  Falten 
abhebbar,  vom  Typus  einer  Gränsehaut  Die  Behaarung  ist  bei  solchen 
Kranken  gewöhnlich  sehr  spärlich.  —  AufiEallend  erscheint  die  schon 
häufig  beobachtete  Neigung  der  Arsenwarzen  sich  in  Carcinome  um- 
zubilden. Diese  treten  beim  Arsenicismus  nach  Angabe  mehrerer 
Autoren  schon  in  recht  frühem  Alter  aui^  bereits  in  den  Jugend- 
jahren. 

Auch  andere  Dermatosen  werden  bei  Arsenikarbeitem  beobachtet: 
Er}'theme  und  Ekzeme  verschiedener  Art  Die  Affektionen  entstehen 
gewöhnlich  zuerst  an  den  Händen  und  dürfen  vielleicht  als  direkte 
Folgen  der  lokalen  Arsenwirkung  auf  die  Haut  anfgefiiBt  werden. 
Möglicherweise  durch  Berührung  mit  den  Händen  —  werden  sie  zu- 
weilen an  die  Genitalien,  den  Anus  und  den  Naseneingang  übertragen. 
Es  bilden  sich  Geschwüre,  welche  wegen  ihrer  Ähnlichkeit  mit  Lues 
als  Arsenikschanker  bezeichnet  werden.  Das  Fehlen  einer  Drüsen- 
schwellung, die  weniger  starke  Sklerotisierung  können  die  Unterscheidung 
ermöglichen.  —  Diese  Hautaffektionen  bestehen  gewöhnlich  aus  Blasen, 
Pusteln,  urtikariaartigen  Ausschlägen  oder  erythematöser  Bötung. 

Von  sonstigen  aufiTallenden  Erscheinungen  sind  zu  erwähnen: 
psychische  Depression,  Schlaflosigkeit^  schlechte  Emahrong,  starke  Ab- 
magerung, zuweilen  schwere  Kachexie.  Kinder  leiden  häufig  an  rhachi- 
tischen  Erkrankungen.  Auch  eine  geringe  Resistenz  der  Vergifteten 
gegenüber  der  Invasion  von  pathogenen  Organismen  wird  behauptet 

Die  Diagnose  einer  chronischen  Arsenvergiftung  kann  recht 
schwierig  sein,  da  abgesehen  von  den  typischen  Hautaffektionen  die 
übrigen  Erscheinungen  meist  nichts  besonders  Charaktenstisches  auf- 
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weisen  und  auch  die  Ätiologie  durchaus  nicht  immer  so  leicht  festzu- 
stellen ist  Man  versäume  daher  nicht  in  verdächtigen  Fällen  im  Harn 
oder  in  den  Fäces,  eventuell  auch  in  den  Haaren  nach  Arsenik  zu 
suchen.  (Näheres  über  den  Nachweis  sowie  über  die  Verteilung  des 
Arsens  im  Organismus  siehe  bei  der  akuten  Vergiftung.)  Über  die 
Differentialdiagnose  der  Arseniklähmung  gegenüber  Tabes  oder  Blei- 
lahmung,  des  Arsenikschankers  gegenüber  Syphilis  ist  oben  schon  das 
Nötige  gesagt 

Von  der  chronischen  Arsenvergiftung  zu  trennen  ist  der  ab- 
sichtliche chronische  Arsengebrauch  seitens  gesunder  Personen. 
Solche  Arsenikesser,  welche  bis  zu  0,4  g  pro  Tag  schließlich  ge- 
nießen, finden  sich  in  den  Gebirgsgegenden  Steiermarks,  Tyrols  und 
des  Salzkammergutes  sowie  auch  in  manchen  Gegenden  Amerikas. 
Diese  Leute  nehmen,  um  leichter  Berge  steigen  zu  können  und  blühend 
zu  bleiben,  von  Jugend  auf  regelmäßig  ein-  oder  mehrmals  wöchent- 
lich Arsenik  oder  Auripigment  in  allmählich  steigenden  Dosen.  Die 
Arsenikesser  erreichen  dabei  ein  hohes  Alter  und  erfreuen  sich  einer 
vollkommenen  Gesundheit  und  einer  guten  Körperfülle.  Ebenso 
sollen  zuweilen  junge  Mädchen  aus  kosmetischen  Gründen,  um  glän- 
zende Augen,  rosige  Haut  und  volle  Formen  zu  erzielen,  Arsenik  in 
ziemlich  beträchtlichen  Mengen  zu  sich  nehmen.  Auch  die  Fütterung 
der  Pferde  mit  Arsenik,  gleichfolls  um  sie  kräftiger  aussehend  zu 
machen,  soll  ein  von  den  Händlern  beliebtes  Mittel  sein.  —  Offenbar 
entwickelt  sich  in  allen  diesen  Fällen  bei  den  betreffenden  Individuen 
eine  weitgehende  Gewöhnung  an  dieses  Gift  Neuere  Untersuchungen 
franzosischer  Autoren  haben  auch  dargethan,  daß  ebenso  wie  nach 
wiederholter  Einverleibung  von  Alkaloiden,  so  auch  nach  länger  fort- 
gesetzter Arsenikzufuhr  die  Fähigkeit  der  Leukocjten  dieses  Gift  fest- 
zuhalten (unschädlich  zu  machen)  gesteigert  wird.  Mit  der  chronischen 
Alkaloidvergiftung  (Morphinismus)  gemeinsam  ist  auch  das  Auftreten 
schwerer  Abstinenzerscheinungen  nach  Unterbrechung  des  Arsenik- 
gebrauches.  Gegen  eine  „Gewöhnung''  spricht  nicht  die  Thatsache,  daß 
bei  der  Arsenikophagie  sich  zuweilen  auch  plötzlich  die  Erscheinungen 
einer  schweren  Arsenikvergiftung  einstellen. 

Die  Therapie  der  chronischen  Arsenvergiftung  hat  wie  die  aller 
chronischen  Vergiftungen  die  möglichst  vollkommene  Sistierung  der 
Giftzufuhr  durchzuführen.  Hiermit  ist  gewöhnlich  schon  alles  gethan, 
was  geschehen  kann.  Doch  wird  man  symptomatisch  den  Magen- 
Darmkatarrh  und  die  Katarrhe  der  Luftwege  u.  s.  w.  bekämpfen  müssen. 
Gegen  die  Schmerzen  in  den  Gliedern  muß  man  häufig  Morphin  an- 
wenden.    Wenn   möglich   wird   man   elektrisieren.    Auch  hydrothera- 
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peutisch,  namentlich  mit  nannen  Bädern  wird  man  Besserung  i 
nervösen  Symptome  zu  erstreben  suchen.  Ai^entum  nitricnm,  Jodkaltl 
und  manches  andere  wurde  ebenfalls  angewandt,  scheinbar  aber  o 
Erfolg.  —  Kine  Therapie  bei  einem  Arsenikophagen  vorzunehmen  iit  J 
unratsam.  Bei  dem  Versuche  einer  Entwöhnung  ist  das  Auftreten  1 
von  Abstinenzerscheinungen  tu  fürchten,  und  andererseits  scheint  in  1 
der  Mehrzahl  der  Fälle  —  im  Gegensatz  zum  Morphinismus  —  diel 
fortgesetzte  Zufuhr  dieses  Uift«s  ohne  Nachteil  für  die  Gesandbeit  nl 
bleiben. 


Antimon. 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  13K. 

Chronische  Antimon  Vergiftungen  sollen  in  England  vorgekommen  sein, 
wo  Leuten  in  verbrecherischer  Absicht  fortdauernd  kleine  Dosen  von  Brech- 
weinstein eingeführt  wurden.  Die  Vergifteten  klagten  Qber  Unbehagen,  Blut- 
andrang nach  dem  Kopf,  Benommenheit,  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Aagtu, 
Magendrücken  und  Leibsch merzen.  Der  Ajipetit  fehlte,  es  ttellteti  sich  Er- 
brechen und  Durchftlle  ein,  die  Muskelkraft  schwand,  die  Patienten  magerlöi 
ab.  Im  Harn  fand  sich  EiweiB.  Weiterhin  trat  allgemeiner  Verfall  ein.  der  ' 
Puls  wurde  klein,  die  Stimme  tonlos,  die  Haut  fühlte  sich  kalt  an.  SchlieBlich  I 
kam  es  zu  CoUaps  und  zum  Tode.  I 

Dieselben  Symptome  leichteren  Grade»  wurden  von  einigen  Aatoren  u  ' 
eich  selbst  bei  Itogere  Zeit  fortgesetzter  Antimouzufuhr  beobachtet 

[n  Tierversuchen  zeigten  sich  StoETwecliaelstÖrungen  nach  Art  der  Mtdt 
Arsenik  zu  beobachtenden.  In  d«r  Leber,  den  Nieren,  den  Langen  und  in 
Hercen  fand  man  Degenerationen  und  Verfettungen. 

Therapie:  wie  bei  der  chronischen  Arsen  Vergiftung. 


Phosphor. 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  137. 

Die  chronische  Phosphorvergiftung  liommt  vor  bei  Arbeitern  in   i 
Phosphor-  oder  Phosphorzündhölzerfabriken   oder    bei   der  im  GroBen  | 
betriebenen  Herstellung  von  Phosphorpillen,  welche  zur  Vertilgung  da  I 
Feldmäuse  verwandt  werden.     Im  Gegensatz   zu  den   akuten  Verpf- 
tungen,    welche    durch    festen    oder   gelösten    Phosphor   hervorgerufen 
werden,  entstehen   die   chronischen    Vergiftungen   wahrscheinlich  nur 
durch  Einwirkung  des  Fhosphordampfes. 

Charakteristisch  für  diese  Torrn  der  Vergiftung  sind  VerändemngeD 
in  den  fleischigen  und  den  Imöchemen  Teilen  der  Mundhöhle,  £s 
entstehen  Schwellungen,  später  Ulcerationen  am  Zahnfleisch  und  an 
der  Wangenscbleimhaut.  Es  stellen  sich  Schmerzen  in  den  Zähoeo 
und  Reißen    in   der   befalleneD   Kieferhälfte  ein,    die  auch   gegen  Bti- 
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rühnuig  sehr  empfindlich  wird.  Schließlich  fallen  die  Zähne  aas,  und 
es  entwickelt  sich  eine  Periostitis  and  weiter  eine  Nekrose  des  Kiefers. 
Gewöhnlich  wird  der  Unterkiefer,  nur  sehr  selten  der  Oberkiefer  er- 
griffen. Vielfach  sieht  man  den  ganzen  Prozeß  von  einem  oder  mehreren 
kariösen  Zahnen  ausgehen.  Indessen  werden  auch  Arbeiter  mit  toU- 
standig  gesunden  Zahnen  befallen. 

Die  Nekrose  erstreckt  sich  zunächst  nur  auf  den  Alveolarfortsatz, 
der  in  milden  Fällen  einfach  ausgestoßen  oder  auch  mit  dem  Zahne 
zusammen  extrahiert  werden  kann,  worauf  dann  Heilung  erfolgt 
Gewöhnlich  aber  geht  der  Prozeß  weiter;  es  sterben  größere  Teile  des 
Knochens  ab,  und  um  sie  herum  treten  reichlich  Osteophyten  auf. 
So  kommt  es,  —  was  eine  besondere  Eigentümlichkeit  der  Phosphor- 
nekrose  ist^  —  daß  die  Sequester  sich  nur  langsam  und  spät  vom 
lebenden  Knochen  abgrenzen.  Die. zuweilen  ziemlich  dicken  Sequester- 
laden zeigen  dabei  unter  der  fortdauernden  Einwirkung  der  Phosphor- 
dämpfe immer  weiter  Neigung  zu  eitrigem  Zerfall  und  zu  neuer 
Nekrose. 

Schon  früh  ist  daher  ein  chimrgisch-antiseptisches  Einschreiten  nötig, 
um  den  Entzündungsherd  einzuschränken,  und  man  muß  die  abgestorbenen 
Teile  des  Knochens,  noch  ehe  der  Sequester  abgegrenzt  und  eine 
stärkere  Sequesterlade  gebildet  ist,  künstlich  von  dem  Lebendigen 
trennen.  Nur  selten  wird  man  bei  geringer  Eiterung  und  gutem 
Allgemeinbefinden  die  Entwicklung  der  Sequesterlade  abwarten  und 
nach  einer  intrab'uccalen  von  der  Mundhöhle  aus  vorgenommenen 
Sequesterextraktion  bei  erhaltener  Lade  eine  Wiederbildung  des  ganzen 
Kiefers  erwarten  können. 

Die  Frage,  wie  die  Phosphomekrose  zu  stände  komme,  ist  schon 
vielfach  erörtert  worden.  Man  nimmt  an,  der  in  den  Mund  gelangte 
Phosphor  bezw.  Phosphordampf  bewirke  nach  seiner  Lösung  in  der 
Mundflüssigkeit  oder  auch  nach  seiner  Aufnahme  im  Blute  eine 
Fortpflanzung  der  Entzündung  vom  Zahnfleisch  auf  das  Periost  und 
den  Knochen.  —  Direkte  Berührung  von  Phosphor  mit  der  Knochen- 
substanz durch  Anbohren  des  Unterkiefers  von  den  Zähnen  aus, 
Einbringen  von  gelbem  Phosphor  in  den  Knochenbohrkanal  und 
Verschließen  des  angebohrten  2bhnes  ruft  (bei  Tieren)  keine  aus- 
gedehntere Nekrose  hervor  als  die  einfache  Anbohrung.  Tiere,  welche 
monatelang  Phosphordämpfen  ausgesetzt  wurden,  zeigten  keine  Spur 
von  Erkrankung.  Excisionen  von  Zahnfleischstücken  am  Kiefer  heilten 
auch  bei  diesen  Tieren  leicht.  —  Vielleicht  muß  man  auch  für  die  Ent- 
stehung der  Phosphomekrose  des  Menschen  Gefaßverlegungen  als  Ur- 
sache annehmen.     Bei  einem   12  Stunden   nach  Beginn  der  ersten 
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Erscheinungen  operierten  Falle  warde  ältere  Thrombose  der  Markgefiße 
und  frische  Thrombose  der  Gentralgefaße  der  affiderten  Kieferhalfte 
gefunden. 

Neben  dieser  charakteristischen  Enochenerkrankung,  welche  übrigens 
bei  den  Arbeitern  in  den  Phosphorpillenfabriken  nicht  auftritt,  zeigt 
sich  bei  allen  chronisch  mit  Phosphor  Vergifteten  eine  allgemeine 
schwere  Erkrankung.  Zunächst  entsteht  —  namentlich  bei  den  noch 
nicht  an  die  Arbeit  gewöhnten  Personen  —  ein  kratzendes  und  bren- 
nendes Gefähl  auf  der  Zunge  und  im  Munde,  zuweilen  treten  Kopf- 
schmerzen und  Schwindelgefühl  auf;  es  stellen  sich  Appetitlosigkeit; 
Übelkeit  und  Brechneigung,  mitunter  auch  Erbrechen  ein,  daneben 
auch  mehr  oder  weniger  starke  Reizung  der  Atmungsorgane,  die  sich 
als  trockener,  mit  Atemnot,  Brustbeklemmung  und  sehr  erschwerter 
Expektoration  verbundener  Katarrh  der  großen  Bronchien  darstellt 

Weitere  Erscheinungen  bieten  die  mit  der  Herstellung  von  Phos- 
phorpillen beschäftigen  Arbeiter  in  der  Regel  nicht  Dagegen  zeigen 
die  Arbeiter  in  den  Zündholzfabriken  fast  durchweg  ein  schwer  kachek- 
tisches  Aussehen.  Ihre  ganze  Haltung  deutet  auf  Schwäche  und  Ge- 
brechlichkeit; Magerkeit,  Blässe  und  subikterische  Verfärbung  des 
Gesichtes  sind  vorhanden.  Dazu  kommt  konstant  Knoblauchgenidi 
des  Atems,  der  mitunter  im  Dunkeln  leuchtet  Die  Arbeiter  leiden 
häufig  an  oft  sehr  hartnäckigen  Durchfällen,  manche  auch  an  Nefdi- 
ritis  und  Cystitis,  und  bei  fast  allen  findet  sich  Eiweiß  im  Harn, 
welcher  manchmal  nach  Phosphor  riecht  und  Dämpfe  phosphoriger  Säure 
abgiebt.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  sinkt,  in  manchen 
Fällen  unter  die  Nonn.  Ebenso  ist  die  Ausscheidung  der  Phosphor- 
%ure  und  das  Verhalten  dieser  zum  Gesamtstickstoff,  femer  die  Kalk- 
und  Magnesiaausfuhr  verringert,  während  Schwefelsäure  und  Chlor  im 
Harn  vermehrt  sind. 

Die  Therapie  ist  abgesehen  von  der  chirurgischen  Behandlmig 
der  Kiefererkrankung  eine  im  wesentlichen  roburierende.  Es  wiid 
absolute  Milchdiät  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Oxydantien  (Ozon, 
nicht  rektifiziertes  Terpentinöl)  und  der  lokale  Gebrauch  antiseptischer 
Mittel  (ThymoUösung  0,25 :  1000  mit  Natriumbikarbonat)  empfohks. 
Operative  Eingriffe  sollen  erst  nach  Beseitigung  der  Kachexie  T<ff- 
genommen  werden.  —  Die  Hauptsache  ist  aber  immer  darauf  it 
dringen,  daß  der  Patient  —  wenigstens  zeitweilig  —  aus  der  Phos- 
phoratmosphäre  herauskommt  —  Prophylaktisch  soll  für  am 
möglichst  ergiebige  Ventilation  der  Arbeitsräume  in  den  betreffendei 
Fabriken  gesorgt  und  außerdem  für  eine  recht  gründliche  Reinhaltuif 
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der  Zahne  und  der  Mundhöhle  bei  den  Phosphorarbeitern  geachtet 
werden.  Leute  mit  kariösen  Zähnen  sollten  überhaupt  nicht  als 
Arbeiter  angenommen  werden. 

Quecksilber. 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  145. 

Chronische  Vergiftungen  erzeugt  Quecksilber  bei  allen  Leuten, 
welche  durch  ihren  Beruf  oder  sonstwie  viel  mit  diesem  Metall  in 
Berührung  kommen.  Zunächst  sind  dieser  Gefahr  alle  Arbeiter  in 
Quecksilberbergwerken  ausgesetzt,  femer  die  Hüttenarbeiter,  welche 
das  Quecksilber  abzuscheiden  haben,  die  Spiegelbeleger,  die  Glasbläser, 
sofern  sie  Thermometer,  Barometer  u.  s.  w.  anfertigen;  auch  die  Bronze- 
arbeitor,  Gürtler  und  Vergolder  leiden  häufig  an  dieser  chronischen 
Vergiftung.  In  vielen  derartigen  Gewerben,  namentlich  in  den  Berg- 
werken^  den  Hütten  und  in  den  Spiegelfabriken  werden  mit  Sicherheit 
sämtliche  Arbeiter  von  dieser  Krankheit  befallen,  wenn  sie  nicht  recht- 
zeitig diesen  gefahrlichen  Betrieb  verlassen  und  zeitweilig  eine  andere 
Beschäftigung  wählen.  Auch  in  Wohn-  oder  Schlafräumen,  in  denen 
Quecksilber  verstreut  wurde  (z.  B.  beim  Zerbrechen  eines  Thermometers) 
köiknen  die  Insassen  an  Quecksilbervergiftung  erkranken.  —  Außer  bei 
diesen  gewerblichen  und  ökonomischen  Vergiftungen  sehen  wir 
Mercurialismus  entstehen  nach  zu  energischen  oder  zu  lange  fort- 
gesetzten Quecksilberkuren.  Namentlich  früher  ist  hierin  bei  Behand- 
lung der  Syphilis  von  selten  der  Arzte  wohl  vielfach  zu  weit  gegangen 
worden,  und  die  nach  übermäßigem  Quecksilbergebrauch  entstehenden 
Vergiftungserscheinungen  sind  —  auch  in  Laienkreisen  —  so  bekannt 
geworden,  daß  nunmehr  den  Medizinern  von  „naturärztlicher^^  Seite 
bereits  vorgeworfen  wird,  viele  der  als  syphilitische  Symptome  ge- 
deuteten Erscheinungen  seien  vielmehr  Folgen  der  medizinalen  Queck- 
silbervergiftung. Man  kann  solchen  die  Thatsachen  entstellenden  Be- 
hauptungen nicht  energisch  genug  entgegentreten. 

Die  bei  der  medizinalen  Anwendung  gelegentlich  zu  Vergiftungen 
führenden  Präparate  sind  einerseits  das  metallische  Quecksilber 
in  Form  der  grauen  Salbe  oder  des  Oleum  cinereum,  andererseits 
die  —  meist  per  injektionem  verabfolgten  —  organischen  Queck- 
silberpräparate. —  Metallisches  Quecksilber,  femer  besonders 
Amalgame  sind  es,  welche  die  gewerblichen  Vergiftungen  hervorrufen. 
Zweifellos  handelt  es  sich  häufig  hierbei  um  die  Aufnahme  des  Giftes 
«—  in  Substanz  —  per  os.  Die  Arbeiter  fassen  mit  ihren  von  der 
Arbeit  nicht  gereinigten  Fingern  die  Nahrungsmittel  oder  ihre  £ß-  und 
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Trinkgeschirre  an  und  f&hren  so  das  Gift  vielfach  mit  der  Nahmog 
ein.  Es  ist  dies  um  so  leichter  möglich,  als  fein  verteiltes^  verstäabtes 
oder  gar  mit  Fett  oder  organischem  Schmutz  verschmiertes  Qaecksilber 
in  den  Fältchen  der  Haat  und  an  den  Nägeln  außerordentlich  fest 
haftet  In  noch  höherem  Maße  than  das  die  Amalgame  und  andere 
Quecksilberverbindungen.  Nur  mit  äußerster  Sorg&lt  kann  man  an 
den  Händen  haftendes  Quecksilber  durch  Bürsten  und  Waschen  ent- 
fernen.  Auch  von  Eleidungsstöcken  ist  es  schwer  abzubürsten,  so  daß 
die  Arbeiter  in  den  oben  genannten  Betrieben  auch  stets  in  ihren 
Kleidern  das  Gift  haften  haben. 

Außerdem  ist  auch  anzunehmen,  daß  alle  diese  Arbeiter  und 
ebenso  —  bis  zu  einem  gewissen  Teil  wenigstens  —  die  mit  einer 
Quecksilberschmierkur  behan delten  Patienten  fortwährend  Quecksilber- 
dampf mit  der  Einatmungsluft  aufnehmen.  Das  Quecksilber  ist  recht 
flüchtig  und  die  Tension  des  Quecksilberdampfes  schon  bei  niedrigen 
Temperaturen  verhältnismäßig  hoch.  Sie  beträgt  bei  10®  G.  0,0005  bei  20® 
0,0013  und  bei  25®  0,0021  mmHg.  Es  kann  also  von  der  Luft  auch  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  eine  größere  Menge  Quecksilber  aufgenommen 
werden.  Indessen  wird,  wenn  nicht  ganz  besondere  Verhältnisse  vor- 
liegen, wohl  kaum  jemals  eine  mit  Quecksilberdampf  gesättigte  At- 
mosphäre zur  Einatmung  gelangen.  Doch  hat  die  Erfahrung  gelehrt, 
und  neuere  Untersuchungen  haben  es  erwiesen,  daß  von  Quecksilbermetall, 
namentlich  wenn  es  in  Sälbenform  fein  auf  einer  großen  Oberfläche  ver- 
teilt oder  wenn  es  in  kleinsten  Tröpfchen  verstäubt  ist,  auch  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  schon  recht  erhebliche  Quantitäten  verdunsten. 
Dies  findet  in  um  so  höherem  Grade  statt,  wenn  wie  an  der  Körper- 
oberfläche oder  gelegentlich  in  den  oben  aufgeföhrten  Gewerbebetrieben 
das  Quecksilber  erwärmt  wird.  Am  größten  ist  natürlich  die  Gefiahr 
in  den  Fällen,  in  denen  Quecksilber  direkt  verdampft  wird.  Dies  ge- 
scbieht  bei  der  Verhüttung  sowie  auch  bei  der  Füllung  der  Thermo- 
meterröhren. 

Über  die  Möglichkeit  der  Aufnahme  von  Quecksilberdampf 
vermittelst  der  Atmungsorgane  ist  oben  schon  (S.  400)  ausführlich 
berichtet  worden.  Der  größte  Teil  der  Dermatologen  nimmt  zur  Zeit 
auch  für  die  Schmierkuren  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  im  wesent- 
lichen durch  die  Inspiration  (in  Dampfform)  an.  Nach  kürzlich  an- 
gestellten Versuchen  vermag  indessen  Quecksilberdampf  auch  ohne 
Beteiligung  der  Atmung  direkt  durch  die  Haut  in  den  Körper  zu 
dringen. 

Die  verschiedenen  Individuen  sind  nicht  gleich  empfindlich  dem 
Quecksilber  gegenüber.    Bei  manchen   treten  die  Intoxikaüonserschei- 
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nnng^i  schon  frühzeitig,  nach  wenigen  Wochen,  bei  anderen  erst  nach 
einigen  Jahren  auf.  Jagendliche  Individuen,  Frauen  und  durch  Kon- 
stitntionskrankheiten  Geschwächte  sind  besonders  anfallig.  Andererseits 
beföhigt  der  Mercurialismus  zu  Infektionen;  namentlich  soll  für  Lungen- 
tuberkulose eine  besondere  Disposition  bestehen. 

Die  Symptome  des  chronischen  Mercurialismus  teilt  man  am 
bequemsten  nach  Kussmaul  in  die  drei  Stadien  des  Erethismus, 
des  Tremor  mercurialis  und  in  das  Endstadium. 

Häufig,  aber  durchaus  nicht  immer  werden  die  Symptome  der 
chronischen  Vergiftung  eingeleitet  durch  Erscheinungen  von  selten 
des  Yerdauungskanales.  Es  entstehen  Geschwüre  am  Sbhnfleisch  und 
jm  der  Wangenschleimhaut,  die  Zähne  werden  locker  und  schmerzhaft^ 
<lie  ganze  Mundschleimhaut  ist  geschwollen  und  gerötet,  es  besteht 
JFoetor  ex  ore  und  Speichelfluß.  Dabei  treten  Durchfalle  auf,  die  meist 
^anz  plötzlich  mit  schmerzhaften  Koliken  einsetzen.  Doch  können 
.adle  diese  Erscheinungen,  welche  für  die  subakute  Form  der  Vergiftung, 
^wo  sie  in  großer  Heftigkeit  auftreten,  äußerst  charakteristisch  sind. 
Im  der  chronischen  Vergiftung  wie  gesagt  vollständig  fehlen. 

Der  Erethismus  mercurialis  ist  gekennzeichnet  durch  Kopf- 
^hmerzen,  Hyperästhesieen  aller  Art^  Herzklopfen  und  eine  psychische 
ZBefiEUDgeuheit    Es  besteht  eine  Neigung  verlegen  zu  werden  und  zu 
^erröten  bei  allen  möglichen  Gelegenheiten,  bei  jedem  neuen  Eindruck, 
4uf  jede  Frage,  die  an  den  Vergifteten  gerichtet  wird.    Die  Stimmung 
•^er  Patienten  ist  gedrückt;  dabei  sind  sie  schreckhaft  und  reizbar,  sie 
geraten  leicht  in  Aufregung  und  verlieren  dabei  vollständig  die  Herr- 
sBchaft  über  sich  selbst  und  über  ihre  Muskeln.    Das  Herzklopfen,  die 
Störungen  der  Sensibilität  werden  immer  heftiger,  es  bildet  sich  all- 
.^emeine  Schwäche  und  Parese  der  Muskeln  aus,  der  Appetit  schwindet» 
*^ie  Leute  magern   ab,   der  Schlaf  fehlt.    Der  Puls  ist  unregelmäßig, 
:xnei8t  klein,  die  Atmung  wird  erschwert  durch  das  Gefühl  von  Druck 
^uf  der  Brust;  dazu  kommt  häufig  ein  quälender  trockener  Husten. 
Der  Tremor  mercurialis,    welcher  aus   dem  Erethismus  all- 
ählich  hervorgeht,  beginnt  meist  mit  einem  Intentionszittem,  welches 
ber  bald  zu  heftigeren  Zitterbewegungen  sich  steigert,  so  daß  das  Bild 
n  die  Paralysis  agitans  erinnern  kann.    Schließlich  entwickeln  sich 
^IKrämpfis  klonischer,  nie  tetanischer  Art,  an  denen  sämtliche  Muskeln 
^fteteiligt  sein  können.    Diese  Schleuderkrämpfe  werden  so  heftig,  daß 
^ie  Krankei^  sich  dabei  die  Arme  und  Beine  zerschlagen.    Bei  inton- 
ierten Bewegungen  werden  diese  Krämpfe  heftiger,  während  des  Schlafes 
liören  sie  entweder  ganz   auf  oder  sind   bedeutend   schwächer.     In 
manchen  Fällen  stellen  sich  epileptiforme  Anfälle  ein  verbunden  mit 
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Schwindelgefühl:    die    Eranken    stürzen    in    heftigen    Krämpfen    za 
Boden. 

Während  dieses  Zugtandes  sind  natürlich  alle  organischen  Fonktionen 
bedeutend  geschädigt  Der  Puls  ist  klein  und  meist  verlangsamt^  die 
Stimmung  ist  gedrückt,  fast  hypochondrisch,  Gedächtnis  und  Intellekt 
sind  geschwächt,  auch  sonstige  psychische  Störungen  wie  Hallucinationen 
kommen  vor.  Die  Atmung  ist  meist  erschwert,  asthmatisch,  es  besteht 
OppressioDsgefühl.  Die  Magen-  und  Darmthäügkeit  leidet,  es  kommt 
zu  Meteorismus  und  Obstipation.  Auch  die  Geschlechtsfonktionen 
werden  geschädigt,  die  Menstruation  wird  spärlich  oder  hört  ganz  auf. 
Bei  Schwangeren  wurde  auch  Abort  beobachtet 

Unter  derartigen  Erscheinungen  entwickeln  sich  schließlich  schwere 
Krankheitszustände  wie  Hydropsieen,  Nephritiden,  allgemeiner  Marasmus, 
an  welchen  die  Vergifteten  zu  Grunde  gehen.  Auch  scheinen  die 
Patienten  besonders  empfindlich  allen  Infektionen  gegenüber  zu  sein, 
so  daß  ein  großer  Teil  derselben  einer  Phthise,  Sepsis  o.  s.  w.  zum 
Opfer  fallt 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  sind  beim 
chronischen  Mercurialismus  wenig  charakteristisch.  Man  findet  die  den 
oben  geschilderten  Krankheitsbildem  entsprechenden  Zerstörungen  in 
den  verschiedenen  Organen.  Meist  sind  die  Leichen  stark  abgemagert 
Haben  die  Mundafiektionen  längere  Zeit  bestanden,  so  kann  man  deren 
Residuen  als  Schleimhautnarben  oder  in  schwereren  Fällen  auch  als 
Defekte  des  Kieferknochens  finden.  —  Bei  Tieren,  welche  chronisch 
mit  Quecksilber  vergiftet  wurden,  fand  man  Veränderungen  in  den 
peripheren  Nerven  (Schwund  des  Nervenmarks)  und  in  den  Ganglien- 
zellen (Veränderungen  an  den  NissL'schen  Körperchen). 

Die  Therapie  muß  zunächst  in  schleuniger  Entfernung  des  Ver- 
gifteten von  der  gefahrlichen  Arbeit  bestehen.  Im  übrigen  wird  man 
eine  symptomatische,  roburierende  Behandlung  einleiten.  Von  alters 
her  wird  der  Gebrauch  von  Jodkali  innerlich  und  von  heißen  Schwefel- 
bädern geübt  Seitdem  wir  wissen,  daß  Schwefelwasserstoff  ziemlich 
leicht  die  Haut  zu  durchdringen  vermag,  kann  man  der  Ansicht,  es 
entwickle  sich  bei  Gelegenheit  solcher  Schwefelbäder  im  Körper  un- 
giftiges Schwefelquecksilber,  wohl  zustimmen.  So  sollen  von  den  Syphi- 
litikern in  Aachen  die  intensivsten  Quecksilberkuren  unter  gleich- 
zeitiger Anwendung  der  schwefelhaltigen  Thermen  recht  gut  vertragen 
werden. 
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Blei. 


Die  akute  Yergiftong  siehe  S.  154. 

Beim  sogenannten  SatarnismuSy  der  chronischen  Bleiver- 
giftung, handelt  es  sich  meist  um  gewerbliche  Vergiftungen;  zum 
Teil  erzeugt  Blei  auch  ökonomische,  nur  selten  medizinale 
chronische  Vergiftungen.  Als  Erreger  dieser  Intoxikationen  kommen 
das  metallische  Blei  sowie  die  verschiedensten  Bleiverbindungen, 
namentlich  die  Bleifarben  in  Betracht 

Zunächst  gefährdet  sind  die  Arbeiter  in  den  Bleihütten,  doch  kann 
das  metallische  Blei  auch  in  anderen  Hüttenbetrieben  Vergiftungen 
erzeugen,  da  die  verarbeiteten  Roherze  neben  dem  anderen  —  zu  ge- 
winnenden Metall  häufig  Beimengungen  von  Blei  enthalten.  So  ist 
vielleicht  auch  die  in  den  oberschlesischen  Zinkhütten  beobachtete  und 
seiner  Zeit  als  chronische  Zinkvergiftung  gedeutete  Erkrankung  richtiger 
als  chronische  Bleivergiftung  aufzufassen  (s.  unter  „Zink''). 

Als  zweite  Kategorie  von  Leuten,  welche  der  Bleivergiftung  durch 
ihren  Beruf  ausgesetzt  sind,  seien  jene  Arbeiter  erwähnt,  welche  in 
ihrem  (bewerbe  fortwährend  mit  Blei  oder  Bleiverbindungen  zu  thün 
haben.  Hier  sind  zu  nennen:  die  Zinn-  und  Bleigießer  und  die  mit 
dem  Abdrehen  und  weiteren  Verarbeiten  solcher  Bleigegenstände  Be- 
schäftigten, z.  B.  in  Spielwarenfabriken  (Bleisoldaten  u.  s.  w.),  oder  die 
Schriftgießer,  die  Verfertiger  von  Schrot  und  Bleiröhren  oder  Blei- 
kabeln u.  8.  w.,  ferner  die  Klempner  und  Dachdecker,  welche  mit  blei- 
haltigen Legierungen  löten,  die  Glaser  (bei  Herstellung  von  Bleiver- 
glasungen),  die  Arbeiter,  welche  Röhrenleitungen  verlegen,  wobei  auch 
noch  mit  Mennige  (rotes  Bleioxyd)  gedichtet  wird,  weiter  noch  die 
Feilenhauer,  welche  bleihaltige  Platten  als  Unterlage  benützen,  und 
die  Schmiede.  Namentlich  in  den  Schiffsschmieden  wurde  in  letzter  Zeit 
häufig  Saturnismus  beobachtet  Dort  müssen  die  Arbeiter  mit  Mennige 
(zum  Schutz  gegen  Rost)  angestrichenes  Eisenblech  vor  dem  Verarbeiten 
durch  Abkratzen  von  dem  Anstriche  befreien,  dessen  Staub  sie  dabei  ein- 
atmen« Weiter  konmien  hier  in  Frage  die  Arbeiter  in  Accumulatoren- 
ÜEibriken  und  die  bei  der  Fabrikation  elektrischer  Beleuchtungsapparate 
Beschäftigten  —  Berufe,  in  denen  Blei  und  Bleiverbindungen  in  der 
mannigfachsten  Weise  verarbeitet  werden,  und  welche  daher  —  nament- 
lich in  den  letzten  Jahren  —  viele  Opfer  gefordert  haben.  Bekannt 
ist  die  Bleivergiftung  bei  den  Schriftsetzern,  welchen  durch  das  fort- 
währende Angreifen  der  bleiernen  Tjpen  das  Metall  ständig  an  den 
Fingern  haftet  Ahnlich  wie  bei  der  Feilenhauerei  werden  in  der 
Edelsteinschleiferei  Bleiplatten  verwandt,  und  auch  beim  ^Verstellen'' 


492  Chronische  Vergiftangen. 

der  Diamanten,  d.  h.  Einfassen  der  kleinen  Steine  in  eine  vorher  mit 
den  Fingern  zu  knetende  Bleimasse,  kommt  es  zn  Vergiftangen.  In 
hohem  Grade  gefährdet  sind  femer  die  Arbeiter  in  den  Blei&rben&briken 
(Bleiweißfabriken  n.  s.  w.)  und  diejenigen,  welohe  mit  BleiÜEirben  zu 
thun  haben,  so  die  Maler  und  Lackierer  und  auch  die  Arbeiterinnen, 
welche  künstliche  Blumen  herstellen.  Hierzu  werden  neuerdings 
Papiere  verwandt,  welche  mit  giftigen  Bleipraparaten  (namentlich 
chromsaurem  Blei)  gefärbt  sind.  Manche  Glasuren  und  Emaillen  ent- 
halten Blei,  so  daß  die  mit  deren  Anfertigung  Betrauten  (in  Töpfereien, 
bei  der  Fabrikation  von  Eisengeschirren  u.  s.  w.)  gefihrdet  sind.  — 
Schließlich  können  auch  in  manchen  Betrieben  gewisse  Arbeiter  be- 
sonders leicht  vergiftet  werden,  welche  die  üble  Angewohnheit  haben, 
bleierne  Gegenstande  (Kugeln,  Lettern,  Schuhnägel  u.  s.  w.)  im  Munde 
zu  halten.  Auf  diese  Weise  kann  auch  der  häufige  Gebrauch  der 
kleinen  stark  bleihaltigen  Signalpfeifen  zu  Vergiftungen  Veranlassung 
geben. 

Zu  ökonomischen  Vergiftungen  kann  Blei  führen  bei  der  Ver- 
wendung aller  der  Gegenstände,  deren  Anfertigung  im  vorigen  als  ge- 
föhrlich  geschildert  wurde.  Zunächst  sind  zu  nennen  alle  aus  Blei 
oder  Bleilegierungen  hergestellten  Koch-,  Eß-  und  Trinkgeschirre  und 
Aufbewahrungsgefaße  bezw.  deren  Auskleidungen  (Zinnüberzüge,  Stan- 
niolbelag  u.  s.  w.),  deren  Gebrauch  zu  chronischen  Vergiftungen  führen 
kann.  Besonders  zu  erwähnen  ist,  daß  bis  vor  kurzem  alle  Zinn- 
geräte einen  hohen  Bleigehalt  aufwiesen.  Jetzt  ist  dieser  Übelstand 
durch  die  Gesetzgebung,  welche  an  den  mit  Speisen  und  Getränken  in 
Berührung  kommenden  Teilen  nur  Zinn  von  höchstens  l^o  Blei  ge- 
stattet, wohl  fast  vollkommen  beseitigt  —  Ebenso  ist  angeordnet,  daß 
Glasuren  und  Emaillen  in  Geschirren  bei  Ys^^^^^^^K^™  Kochen  mit 
4%  Essig  noch  kein  Blei  an  diesen  abgeben  dürfen.  Früher  waren 
Glasuren  mit  einem  hohen  Bleigehalt  viel  im  Gebrauch.  —  Endlich 
kann  in  Getränken  Blei  enthalten  sein.  So  wird  häufig  dieses  Metall 
im  Leitungswasser  nachgewiesen,  wo  es  aus  den  —  kaum  zu  ver- 
meidenden —  Bleiröhren  stammt  Reines  Wasser  löst  mehr  Blei  als 
kalkhaltiges,  hartes  Wasser.  Namentlich  sind  die  Lösungsbedingungen 
günstig,  wenn  zeitweilig  Luft  in  der  Leitung  sich  befindet  (Bildung 
von  Bleihydroxyd,  das  zu  1:10  000  bis  20  000  in  Wasser  löslich  ist). 
—  In  Gegenden,  in  denen  Bleierze  gewonnen  oder  verhüttet  werden, 
kann  auch  das  Quellwasser  bereits  Blei  enthalten.  —  Schließlich  ist 
noch  zu  erwähnen,  daß  durch  Bleischrot,  welches  vielfach  zum  Beinigen 
von  Flaschen  verwandt  wird,  Blei  in  die  später  in  diese  Gefäße  ge- 
füllte Flüssigkeit  gelangen  kann. 
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Ob  auf  medizinalem  Wege  chroDische  Bleivergiftongen  zustande 
kommen  können,  ist  fraglich.  Es  wird  berichtet^  daß  nach  lange  fort- 
gesetzter Anwendung  von  Bleipflastem  oder  von  Bleiwasser  auf  wunde 
Hautstellen  Krankheitserscheinungen  aufbraten ,  welche  von  den  Beob- 
achtern als  Vergiftungssjmptome  gedeutet  wurden. 

Besonders  mag  hervorgehoben  werden,  daß  die  Empfindlichkeit 
der  einzelnen  Individuen  dem  Blei  gegenüber  eine  verschiedene  ist; 
darüber  ob  Alter  oder  Geschlecht  hierbei  von  Einfluß  sei,  lauten  die 
Angaben  widersprechend.  Es  scheint,  als  ob  bei  Kindern  im  allge- 
meinen dieDisposition  zum  Saturnismus  eine  recht  geringe  wäre  (vergl. 
das  Analoge  bei  der  chronischen  Arsenikvergiftung). 

Schon  bei  Besprechung  der  akuten  Vergiftung  (S.  156)  wurde 
darauf  hingewiesen,  daß  Blei  in  jeder  Form  vom  Organismus  auf- 
genommen werden  kann.  Es  darf  uns  daher  nicht  wundem,  wenn 
Leute,  die  nur  mit  metallischem  Blei  zu  thun  haben,  wie  Schriftsetzer, 
Feilenhauer  u.  s.  w.  doch  recht  häufig  an  Satumismus  erkranken. 
Es  ist  zu  bedenken,  daß  Blei,  wenn  es  unter  Luftzutritt  in  Berührung 
mit  Wasser  kommt,  wie  es  in  der  Mundhöhle,  den  Atmungswegen  u.  s.  w. 
geschieht,  sich  ziemlich  rasch  in  das  —  wenn  auch  nur  wenig  — 
wasserlösliche  Bleihydroxyd  (s.  oben)  umwandelt.  Es  können  also  auch 
abgesprengte,  in  den  Mund  gelangte  und  verschluckte  Bleisplitterchen 
oder  eingeatmeter  Bleistaub  vom  Körper  aufgenommen  werden  und  zu 
Yergiftnngen  führen. 

Es  ist  auch  verschiedentlich  gelungen  experimentell  bei  Tieren 
(durch  Einatmung  zerstäubten  Bleiacetates  oder  durch  Darreichung  von 
Bleiweiß  oder  Bleisulfat  im  Futter)  chronische  Bleivergiftungen  zu  er- 
zeugen. Die  verschiedenen  Tiere  sind  ungleich  empfindlich  und  zeigen 
auch  von  einander  abweichende  Erscheinungen.  Bei  Hunden  und  Katzen 
sieht  man  öfters  neben  starker  Veränderung  in  dem  Wesen  der  Tiere 
(sie  werden  scheu  und  ängstlich)  Krämpfe  entstehen,  die  anfallsweise 
auftreten.  Zuweilen  entwickelt  sich  auch  Steifigkeit  der  Muskeln 
(namentlich  *an  den  hinteren  Extremitäten)  und  Lähmungen.  Die  be- 
fallenen Muskeln  werden  atrophisch.  Man  findet  in  ihnen  die  Muskel- 
bsem  verschmälert  und  die  kontraktile  Substanz  kömigfettig  entartet. 
Auch  in  den  Nervenelementen,  den  Ganglienzellen  der  Vorderhömer 
und  in  den  motorischen  Nervenästen  wurden  degenerative  Vorgänge 
beobachtet  Man  fand  entzündliche  Prozesse  in  der  grauen  Substanz 
des  Bückenmarks  und  Zerklüftung  der  Markscheide  und  teilweisen 
Schwund  des  Axencylinders  in  den  motorischen  Nerven. 

Die  Deutung  fQr  diese  Veränderungen  ebenso  wie  für  die  degenera- 
tiven Vorgänge  in   den  verschiedenen  parenchymatösen  Organen,   die 
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beim  Satumismas  beobachtet  werden,  dürfte  wohl  am  einfachsten  durch 
die  Annahme  einer  primären  blutschädigenden  Wirkung,  die  zu  OeßB- 
Terlegungen  und  Thrombosierungen  führte  gegeben  sein  —  ganz  ebenso, 
wie  wir  es  bei  der  chronischen  Arsenikvergiftung  angenommen  haben. 
Allerdings  alle  Symptome  des  Satomiamus  —  so  die  Bleikolik,  die 
Bleiarthralgie  u.  s.  w.  —  lassen  sich  hierdurch  noch  nicht  erklären. 
Wir  hatten  bei  Besprechung  der  akuten  Vergiftung  ß.  156)  der  An- 
schauung Baum  gegeben,  das  Blei  wirke  außerdem  noch  direkt  auf 
gewisse  motorische  Gentren  und  auf  bestimmte  Gruppen  von  Chmglien- 
zellen,  wodurch  einerseits  die  zu  beobachtenden  ErmipferscheiniuigeD, 
andererseits  die  Bleikolik  bezw.  das  eigentümliche  Asthma,  schließlich 
auch  die  Bleiarthralgie  eine  Erklärung  fanden. 

Das  Vergiftungsbild,  wie  es  sich  u.  a.  nach  fortgesetztem  Ge- 
nüsse bleihaltigen  Wassers  entwickelt,  ist  gewöhnlich  nicht  schwerer 
Art  Es  besteht  Anämie,  meist  Verstopfung;  zuweilen  treten  Koliken 
auf,  auch  Kopfschmerzen.  Sonstige  Symptome  kommen  meist  nicht 
zur  Beobachtung. 

Dagegen  sind  die  Erscheinungen  des  auf  andere  Weise,  so  im 
gewerblichen  Betriebe  entstandenen  Satumismus  höchst  mannigfiusher 
und  häufig  sehr  schwerer  Art  Es  empfiehlt  sich,  die  einzelnen 
Symptome  nach  einander  gesondert  zu  besprechen. 

a)  Der  Bleisaum.  —  Dieser  besteht  aus  einem  dunklen,  graa- 
schwarzen  Streifen  im  lockeren,  meist  geschrumpften  Zahnfleische  dort 
verlaufend,  wo  dieses  sich  gegen  die  Zähne  absetzt  Er  ist  ein  ziem- 
lich konstantes  Symptom  des  Satumismus,  kann  aber  auch  fehlen  oder 
nur  unvollkonmien  an  einem  oder  mehreren  Zähnen  angedeutet  sein. 
Die  Angaben  darüber,  an  welchen  Stellen  der  Bleisaum  am  häufigsten 
auftritt,  sind  widersprechend.  Nach  den  Einen  werden  die  oberen^ 
nach  den  Ande)*en  die  unteren  Zähne  bevorzugt  Bei  Kindern  unter 
zehn  Jahren  soll  er  nicht  zu  beobachten  sein,  nur  vereinzelt  in  der 
Gegend  der  Backzahne.  Nach  anderen  Autoren  sollen  im  Gegenteil  ge- 
rade die  Vorderzähne  am  ehesten  befallen  sein. 

Der  Bleisaum  wird  durch  abgelagertes  Schwefelblei  gebildet 
Wahrscheinlich  entsteht  dieses  durch  Einwirkung  von  Schwefelwasser- 
stoff', welcher  sich  im  Munde  bildet,  auf  lösliche  Bleiverbindungen,  die 
in  den  Geweben  sich  befinden,  vielleicht  durch  das  Mundsekret 
(Speichel)  ausgeschieden  werden.  Ob  diese  Reaktion  im  Innern  der 
GeMe  stattfindet,  wie  man  annahm,  ist  zweifelhaft^  da  bei  neueien 
Untersuchungen  Schwefelblei  niemals  im  Innern  der  GefiiBe  gefunden 
wurde,  wohl  aber  in  dem  den  Gefäßen  unmittelbar  anliegenden  Ge- 
webe und  in  der  Gefaßwand  selbst    Im  einzelnen  wissen  wir  über  die 
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Lokalisation  des  Schwefelbleies,  daß  es  sich  fast  ansschließlich  in  den 
Schleimhautpapillen  des  Zahnfleisches  findet  und  hier  wieder  am  reich- 
lichsten in  den  Spitzen  der  Papillen,  im  Endothel  der  Gapillaren,  wo 
es  den  Kernen  derselben  anliegt,  sowie  in  der  nächsten  Umgebung 
der  kleinen  Gefäße.  Die  Gefaßwandungen  sind  im  Bereiche  des  Blei- 
saumes abgesehen  von  der  Eömcheneinlagerung  auch  anderweitig 
pathologisch  verändert  und  zeigen  Verdickung  und  größere  Starre, 
teilweise  ist  auch  Verengerung  des  Gefaßlumens  zu  konstatieren.  — 
Als  mikrochemische  Reaktion  dieser  Schwefelbleikömchen  sei  erwähnt, 
daß  sie  sich  in  Salpetersäure  lösen. 

b)  Gingivitis,  Stomatitis  und  Parotitis.  —  Meist  gleichzeitig 
mit  dem  Bleisaum  tritt  ein  süßlicher,  adstringierender  Geschmack  im 
Munde  auf.  Das  Zahnfleisch  ist  gerötet  und  geschwollen,  es  besteht 
Foetor  ex  ore.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  stellt  sich  Schwellung  der 
Ohrspeicheldrüse  ein.  Diese  Parotitis  saturnina,  welche  häufiger  ist, 
als  man  früher  annahm  (20  bis  30  7o  ^Uer  Bleikranken),  entwickelt 
sich  meist  doppelseitig.  Die  Schwellung  der  Parotis  kann  ohne  jede 
subjektive  Empfindung  von  seilen  des  Patienten  entstehen.  Mitunter 
kommen  aber  gleichzeitig  mit  der  Anschwellung  der  Regio  parotidea 
sehr  heftige  Schmerzen  unterhalb  des  Ohres  vor.  Meist  geschieht  dies 
im  Beginne  eines  Kolik-  oder  Arthralgieanfalles,  nach  dessen  Aufhören 
die  Drüse  vergrößert  bleibt.  Bei  Gelegenheit  anderer  Anfalle  ninmit 
sie  dann  noch  mehr  zu,  so  daß  sie  in  einzelnen  Fällen  die  Größe 
einer  Orange  erreicht  —  Bei  dieser  Vergrößerung  der  Drüse  soll 
es  sich  nicht  um  eine  Drüsenhypertrophie,  sondern  um  eine  chronische 
Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  handeln.  Es  wurde  Wucherung  des 
Bindegewebes,  besonders  in  der  Umgebung  der  intralobulären  Aus- 
führungsgänge  gefunden. 

Diese  Parotitis  wird  von  Einigen  als  Folge  einer  direkten  Irritation 
der  Drüse  durch  das  mit  dem  Speichel  ausgeschiedene  Blei  aufgefaßt 
Andere  nehmen  an,  die  Entzündung  könne  sich  nur  bei  gleichzeitiger 
von  der  Mundhöhle  sich  fortpflanzenden  Infektion  entwickeln.  Da  wir 
die  Parotitis  häufig  im  Gefolge  oder  gleichzeitig  mit  einer  Gingi- 
vitis bezw.  Stomatitis  entstehen  sehen,  so  dürfen  wir  für  diese  ebenso 
wie  für  jene  Entzündungen  vielleicht  eine  durch  das  Blei  gesetzte 
Blutschädigung  als  Ursache  annehmen. 

Als  auf  Blutgiftwirkung  beruhend  sind  wohl  auch  eine  Anzahl  von 

c]  Veränderungen  im  Magen-Darmkanal  aufzufassen.  —  Mau 
findet  Verfettung  und  Degeneration  der  Magendrüsen.  Die  Submucosa 
des  Magens  und  des  Darmes  ist  durch  Wucherung  des  areolären 
Bindegewebes  verdickt^  die  Drüsen,  Plaques  und  Follikel  im  Dünndarm 
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und  oberen  Dickdarm  sind  atrophisch,  die  Muskelschichten  des  Darmes 
verfettet  Auch  Geschwüre  werden  im  Magen  gefunden.  Die  ent- 
zündlichen und  degenerativen  Prozesse  können  auch  auf  die  Naohbar- 
organe:  Leber,  Milz  —  bezw.  deren  peritoneale  Überzüge,  das  Mesen- 
terium übergreifen. 

Infolge  dieser  Veränderungen  entstehen  schwere  Störungen  der 
Ernährung  und  des  Stoffwechsels.  In  manchen  Fällen  entwickelt  sich 
Ikterus.  Es  treten  Verdauungsstörungen  auf:  Obstipation  oder  Diar- 
rhöen; Übelkeit  und  Erbrechen  sind  häufige  Erscheinungen.  Regel- 
mäßig kommt  es  zu  starker  Abmagerung.  Die  Patienten  zeigen  ein 
kachektisches  Aussehen,  der  Panniculus  adiposus  schwindet  Die  Hant 
verliert  ihren  Olanz,  sie  wird  trocken  und  schilfert  an  manchen  Stellen 
ab.  In  den  abgestoßenen  Epithelien  —  nicht  im  secemierten  Schweiß 
—  läßt  sich  Blei  nachweisen. 

Besonders  hingewiesen  mag  werden  auf 

d)  die  saturnine  Lebercirrhose.  Der  nicht  selten  zu  beob- 
achtende Ikterus  wurde  schon  erwähnt  '  Zuweilen  findet  man  bei 
Sektionen  fettige  Degeneration,  häufiger  noch  einfiBLche  Atrophie  mit 
Erhaltung  des  Kernes  oder  Pigmentinfiltration  in  den  Leberzellen, 
besonders  an  der  Peripherie  der  Lappen.  Der  von  solchen  Patienten 
entleerte  Kot  ist  gelblichweiß  gefärbt  —  Bei  den  Tierversuchen  wer- 
den die  oben  geschilderten  Leberveränderungen  fast  regelmäßig  ge- 
funden. 

e)  Die  Bleiniere  gewährt  im  allgemeinen  das  Bild  der  genuinen 
Schrumpfniere.  Die  Glomeruli  sind  geschrumpft  und  homogen  glänzeni 
Die  Epithelien  der  gewundenen  Hamkanälchen  zeigen  trübe  Schwellung, 
fettigkömige   Entartung    oder   sind   geschwunden.     Die  Lumina  der 
Tubuli  sind  verkleinert    Das  interstitielle  Bindegewebe  ist  vermehrt 
und  reich  an  Kernen.    Die  Wandungen  der  Glomeruli  und  der  zu- 
und  abfuhrenden  GeMe  sind  verdickt.  —  Trotz  dieser  starken  Ver- 
änderungen  fehlt  häufig  Albuminurie.     Dieses  Symptom   kann  sich 
vorübergehend   bei  einem  Kolikanfalle   einstellen,    ohne  daß    bereits 
Nephritis  ausgebildet  ist    Vielmehr  muß  man  die  Nierenaffektion  als 
eine  Erscheinung  des  vorgeschrittenen  Satumismus  bezeichnen.   Es  ist 
indessen  schon  frühzeitig  daran  zu  denken.    Häufig  besteht  als  einziges 
Symptom  lange  Zeit  nur  eine  Polyurie. 

Ob  die  Erkrankung  der  Niere  durch  das  in  den  Harn  oder  mit 
dem  Harn  ausgeschiedene  Blei  verursacht  wird,  oder  ob  auch  hier 
Blutgiftwirkungen  mit  im  Spiele  sind,  welche  zu  Gefaßverl^ungen 
führen,  ist  nicht  zu  sagen. 
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Noch  unklarer  in  ihrer  Entstehung  ist 

f)  die  Bleigicht  Sie  kommt  bei  uns  in  Deutschland  nur  höchst 
selten,  viel  häufiger  in  England  und  Amerika  zur  Beobachtung.  Mög- 
licherweise hängt  dies  mit  der  Verschiedenheit  der  Ernährungsweise  in 
jenen  Ländern  (seltene  fleischreiche  Mahlzeiten)  gegenüber  der  bei  uns 
üblichen  (häufige  Aufnahme  fleischärmerer  Kost)  zusammen.  Ks  finden 
sich  bei  der  Bleigicht  ganz  ebensolche  Uratablagerungen  und  sonstige 
Erscheinungen  wie  bei  der  Arthritis  uhca.  Als  charakteristisch  gegen- 
über letzterer  wird  nur  hervorgehoben  einerseits  die  rasche  Wiederkehr 
der  Gichtanfalle,  andererseits  das  baldige  Übergreifen  der  Harnsäure- 
ablagerungen auf  die  großen  Gelenke,  überhaupt  die  große  Neigung 
zur  Tophusbildung.  Häufig  kommen  sogar  bei  der  Bleigicht  Lokalisa- 
tionen vor,  welche  bei  gewöhnlicher  Gicht  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
so  im  Hüftgelenk,  im  Schultergelenk,  der  Halswirbelsäule,  den  Stemo- 
costalgelenken  und  den  Verbindungsstellen  von  Nasenwurzel  und  Nasen- 
rücken. Auch  soll  die  satumine  Gicht  ausgesprochen  articulär  sein, 
während  bei  der  gewöhnlichen  Arthritis  andere  Erscheinungen:  dys- 
peptische  Störungen,  Herzstörungen  u.  s.  w.  neben  den  Gelenkaffektionen 
häufig  vorkommen.  Jedenfalls  spielt  das  Verhalten  der  Harnsäure  bei 
der  Arthritis  satumina  ebenso  eine  bedeutende  Rolle  wie  bei  der 
genuinen  Gicht  Dieselben  —  bisher  bekanntlich  noch  nicht  endgültig 
ButBchiedenen  —  Fragen  nach  den  Beziehungen  zwischen  dem  Ver- 
halten der  Harnsäure  und  den  Krankheitssjmptomen  sind  bei  dieser 
irie  bei  jener  Affektion  aufzuwerfen.  Stoffwechseluntersuchungen,  welche 
bei  Bleikranken  —  in  durchaus  nicht  einwandsfreier  Weise  —  aus- 
geführt wurden,  haben  keine  Anhaltspunkte  geliefert  Die  N- Abgabe 
ist  meist  vermehrt,  die  Hamsäureausscheidung  ebenso  der  Hamsäure- 
gehalt  im  Blute  wird  bald  als  vermehrt,  bald  als  vermindert  ange- 
geben. Nach  Thymusfütterung  (bei  Hunden)  ist  die  Hamsäureabgabe 
gesteigert 

Sehr  häufig  sind 

g)  schmerzhafte  Affektionen  verschiedener  Art  Diese  beruhen 
wohl  auf  einer  direkten  Wirkung  des  Bleies  auf  die  Nervenelemente. 
Zunächst  ist  hier  zu  nennen 

die  Bleikolik,  Golica  saturnina,  auch  Hüttenkatze  genannt 
Dieses  schwere  Symptom  setzt  ganz  plötzlich,  zuweilen  nach  einem 
kurzen  Prodromalstadium,  in  welchem  eigenartige  Sensationen  im  Leibe, 
Übelkeit,  Magendrücken  bestehen,  in  der  heftigsten  Weise  ein.  Es 
treten  die  wahnsinnigsten  Schmerzen  auf,  in  denen  sich  die  Kranken 
winden.  Die  Bauchdecken  sind  während  des  Anfalles  krampfhaft  an- 
gespannt, kahnformig  eingezogen.    Man  kann  durch  sie  hindurch  die 
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kramprhaft  koDtrahierten   Darmschlingen   fühlen.      Meist    liegen   die 
Patienten  auf  dem  Bauche  nnd  pressen  sich  die  geballten  f^uiste  in 
den  Leib,  da  auf  Drack  die  Schmerzen  gewöhnlich  etwas  nadilisseD. 
Indessen   ist  diese   Erscheinung  nicht  r^elmäßig.     Ich  sah  raunal 
einen   Bleikolikan&U,    bei   welchem   das  Abdom^i  nicht   eingesehen, 
sondern  aufgetrieben  und  auf  Berührung  äußerst  empfindlich  war.  ~ 
Ein  solcher  An&ll  dauert  gewöhnlich  einige  Minuten,  dann  lassen  die 
Schmerzen   nach,   es   bleibt  aber  ein  schmerzhaftes  Oefnhl  im  Labe 
bestehen.     Auf  den   ersten   Anfiedl   folgen   in  der  Begel  äne  Beüie 
wdterer.  —  Der  Puls  ist  während  des  Anfiilles  gespannt  und  meist 
stark   verlangsamt,  zuweilen   aber  auch  in   der  Frequenz   nkht  Ter- 
ändert  —  Der  Stuhlgang  ist  gewöhnlich  —  manchmal  tagelang  — 
angehalten.    Selten  bestehen  Diuiiiöen.  —  Die  Sdmierzen  während  des 
Anfalles  sind  um  den  Nabel  herum  lokalisiert     In  der  anfidlsfreien 
Zeit  machen   sich  reißende,  lancinierende  Schmerzen   geltend,  wdche 
nach  den  Genitalien  oder  den  Beinen  zu  ausstrahlen,  oder  auch  Crunpi 
in  den  Extremitäten.  —  Die  Entleerung  der  Blase  ist  erschwert,  zu- 
weilen besteht  Anurie.  —  Auch  die  Atmung  ist  während  des  Anfidles 
in  Mitleidenschaft  gezogen.    Sie  ist  erschwert,  und  es  entwi^elt  skk 
das  Bild  des 

Asthma  saturninum,  welches  man  auch  ohne  Kolikanfille,  l& 
bei  den  Arbeitern  in  Bleiweißfabriken,  die  fortwährend  Bldstaab  eio- 
atmen,  sieht  Diese  Krankheit  besteht  in  trockenem  Husten,  bdiindtfter 
Atmung,  Stichen  in  der  Zwerchfellgegend  bei  tiefer  Inspiration  und  is 
dem  zeitweiligen  Auftreten  schwerer  asthmatischer  Anfille.  Meist  wird 
ein  zähes  Sputum  in  spärlicher  Menge  entleert 

Die  Bleiarthralgie,  gleichfalls  eine  recht  schmodiafte  Afhktioii 
setzt  auch  gewöhnlich  nach  Vorboten  ein,  die  in  Muskelschwäohe^ 
Mattigkeit  und  Gefühl  des  Eingeschlafenseins  in  den  GUedem  bestebea. 
Dann  erfolgt  der  AnfEdl  mit  heftigsten  Schmerzen  in  den  Muskdn 
und  um  die  Gelenke.  Gewöhnlich  sind  beide  Eörperhälften  symmetiisdi 
be&Ilen,  am  häufigsten  die  Flexoren  der  unteren  Extremitäten.  Di® 
Muskeln  sind  dabei  kontrahiert  und  steif,  oder  es  bestehen  Zucfau^en. 
Unter  abwechselndem  Anwachsen  und  Nachlassen  der  Sdimenen  dauert 
solch  ein  Anfall  mehrere  Tage.  Dann  erfolgt  Genesung  und  Rückkebr 
der  Gebrauchsfahigkeit  der  befiedlenen  Glieder.  Nur  sdten  sdüieSen 
sich  Muskellähmungen  an.  —  Die  Gelenke  sind  während  eines  solchen 
Anfalles  häufig  geschwollen,  und  das  Bild  kann  daher  der  Bleigidit 
ähnlich  werden.  Doch  fehlt  bei  der  Arthralgie  die  Bötnog  und  die 
Desquamation  der  Haut  an  den  Gelenken;  auch  ist  nie  Reber  vor- 
handen. 
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Im  Qegensatz  zu  den  eben  besprochenen  schmerzhaften  Affektionen 
sind  eine  Anzahl  von 

h)  sensiblen  und  sensoriellen  Lähmungen  wohl  durch  Ge- 
faßverlegungen  entstanden  zu  deuten. 

Zunächst  wird  zuweilen  eine  vorübergehende  Bleianästhesie, 
Anästhesia  saturnina  beobachtet  Diese  tritt  ganz  lokalisiert  an 
der  Haut  oder  auch  auf  die  darunter  liegenden  Organe  sich  er- 
streckend auf. 

Auch  Sehstörungen:  Bleiamaurose  oder  Bleiamblyopie, 
meist  beiderseitig  auftretend,  werden  zuweilen  beobachtet.  Sie  kommen 
mitunt^  im  Gefolge  eines  Kolikanfalles  vor;  manchmal  sind  sie  als 
auf  einer  Retinitis  albuminurica  beruhend  durch  den  Augenspiegel 
zu  diagnostizieren. 

Schließlich  sei  noch  als  seltenes  Vorkommnis  das  Auftreten  teil- 
weisen oder  völligen  Geschmacksverlustes  erwähnt 

i)  Die  Bleilähmungy  ein  bei  den  Bleiarbeitem  sehr  bekanntes 
and  äußerst  charakteristisches  Symptom,  beginnt  zuweilen  auch  nach 
einem  Prodromalstadium  mit  SchVäche,  Zittern  und  Sensibilitäts- 
störungen  in  der  befallenen  Gegend.  Die  Lähmung  betrifft  vorwiegend 
die  oberen  Extremitäten  und  zwar  meist  die  vom  N.  radialis  ver- 
sorgten Extensoren  am  Vorderarm.  Gewöhnlich  ist  die  Reihenfolge, 
in  welcher  die  einzelnen  Muskeln  befallen  werden,  ganz  typisch: 
zuerst  wird  der  M.  extensor  digitorum  communis  betroffen,  dann  der 
M.  extensor  indicis,  der  M.  extensor  digiti  minimi,  die  M.  M.  extensores 
poUicis  und  schließlich  die  M.  M.  extensores  carpi  ulnaris  und  radialis. 
Zuweilen  kommt  noch  der  M.  abductor  pollicis  hinzu,  während  der 
M.  supinator  longus  stets  frei  bleibt  Die  genannten  Muskeln  werden 
fast  regelmäßig  in  der  angegebenen  Reihenfolge  ergriffen.  Die  Lähmung 
ist  fast  immer  doppelseitig.  Sehr  rasch  entwickelt  sich  Atrophie  der 
befallenen  Muskeln,  welche  vom  Beginn  der  Lähmung  an  deutliche 
Entartungsreaktionen  geben.  Durch  Zug  der  Antagonisten  entwickelt 
sich  zuweilen  eine  Contrakturstellung  und  abnorme  Fixation  der  Ge- 
lenke. In  anderen  Fällen  zeigen  bei  länger  bestehender  Extensoren- 
lähmung  auch  die  Flexoren  schließlich  eine  allgemeine  Schwäche.  Eine 
solche  wird  mitunter  auch  an  anderen  Muskeln  z.  B.  der  unteren  Ex- 
tremitäten beobachtet.  Nur  selten  sieht  man  ausgesprochene  Lahmung 
an  anderen  Stellen,  so  an  den  Extensoren  des  Fußes  und  der  Zehen, 
den  Stimmbandmuskeln,  den  Intercostalmuskeln  und  dem  Zwerchfell. 
Die  erkrankten  Muskeln  zeigen  häufig  Tremor,  zuweilen  in  langsamem 
Tempo  und  wurmförmig  verlaufende  Kontraktionserscheinungen,  welche 
bald  nur  einzelne  Fibrillen,  bald  die  ganze  Muskelmasse  befallen.    In 
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Fällen   letzterer  Art  gehen   die   Erscheinungen   mitunter  in   Muskel- 
krampfe  klonischer  Art  über. 

k)  Als  Enkephalopathia  saturnina  bezeichnet  man  eine  Anzahl 
seltenerer  aber  schwerer  Erscheinungen,  welche  ihren  Sitz  im  Grehim 
haben.    Als  das  leichteste  Symptom  dieser  Art  sind  die  Kopfschmerzen 
zu  nennen,   welche   bei  Bleikranken   häufig  in  besonderer  Heftigkeit 
auftreten.     Sie  sind  oft  verbunden   mit  einem  Znstande   psychischer 
Depression,    einer    schweren   Melancholie.      Andererseis  sieht   man 
psychische  Verwirrtheit  mit  Aufregungsziiständen  und    Delirien.     Es 
handelt  sich   dann  um  das  mit  Hallucinationen   und  Illusionen   ver- 
bnndene  Bild  der  Bleimanie,  Mania  saturnina.    Im  Anschluß  an 
diese  Erscheinungen  oder  auch  ganz  plötzlich  einsetzend  wurde  mehrere 
Tage   anhaltende  schwere  Betäubung,    das   Coma  saturninum   be- 
obachtet,  welches  mit  Delirien   oder  Convulsionen   abwechseln   kann. 
Die  Krämpfe,  meist  als  Jactationen  über  den  ganzen  Körper  yerbreitet, 
sind  jenes  schwere,   prognostisch  sehr  ungünstige  Symptom,  welches 
als    Epilepsia    oder    Eklampsia    saturnina    bezeichnet    wird.  — 
Psychische  Störungen  leichteren  Grades  können  als  Verstimmung,  Reiz- 
barkeit, Veränderung  des  Charakters  in  Erscheinung  treten.    Manche 
Autoren  unterscheiden  auch  eine  Neurasthenia  saturnina. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Bleivergiftung  ist  ein  recht  lang- 
samer. Einerseits  könnea  die  ersten  Symptome  bei  den  durch  ihren 
Beruf  dieser  Gefahr  Ausgesetzten  sehr  bald  nach  Aufnahme  der  ge- 
fährdenden Beschäftigung  beginnen.  Andererseits  macht  eine  einmal 
gesetzte  Bleivergiftung  für  lange  Zeit  immer  wiederkehrende  Er- 
scheinungen, auch  wenn  die  betreffenden  Personen  gar  nicht  mehr  mit 
Blei  in  Berührung  kommen. 

Was  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Symptome  anbelangt,  so  ist  an 
erster  Stelle   die  Kolik   zu   nennen,   dann   folgen   die  Arthralgie,  die 
Lähmungen   und   die   Nierenentzündungen.      Recht  selten   sind  zum 
Glück  die  schweren  Gehimerscheinungen.    Die  Reihenfolge,  in  welcher 
die    verschiedenen    Symptome    bei    einer    chronischen    Bleivergiftong 
einander   folgen,    ist    ganz    unbestimmt.      Störungen   des   Allgemein* 
befindens  leiten  zwar  wohl  regelmäßig  das  Vergiftungsbild  ein,  dann 
kann  aber  bald  eine  Kolik,   bald  die  Lähmung,  schließlich  auch  als 
erstes  schweres  Symptom  Eklampsie  oder  Coma  auftreten.  Die  letzteren 
Fälle  sind  die  schwersten  und  können  unmittelbar  schnell  zum  Tode 
führen.  Sonst  ist  die  Prognose  des  Satumismus  quoad  vitam  nament- 
lich bei  eingeleiteter  Behandlung  nicht  so  ungünstig.  Schwere  Koliken 
werden  ohne  Folgen  überstanden,  auch  ArthralgieanfäUe  schwerer  Art 
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gehen  ohne  bleibenden  Schaden   vorüber.     Am  häufigsten  führt  die 
Bleiniere  den  Tod  herbei 

Die  Diagnose  ist  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  nicht 
immer  leicht  zu  stellen.  Häufig  kommen  zwar  die  Patienten,  welche 
das  Bild  der  Vergiftung  in  ihrem  Berufe  bei  ihren  Mitarbeitern  in 
den  verschiedensten  Formen  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  sofort 
mit  der  Angabe  ihrer  Krankheit  zum  Arzte.  Häufig  ist  aber  die 
Ätiologie  nicht  so  klar,  und  in  dem  langsam  fortschreitenden  Siechtum 
fähren  dann  erst  einige  der  hervorstechendsten  Symptome  wie  die 
Kolik,  die  Extensorenlähmung,  die  Arthralgie  oder  auch,  namentlich 
wenn  es  sich  um  jugendliche  Individuen  handelt,  die  Gicht  den  Arzt 
zur  richtigen  Deutung  dör  Erkrankung. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  bei  der  chronischen 
Bleivergiftung  kann   sich  höchst  mannigfach   gestalten.      Es   können 
sämtliche  Organe  Veränderungen  aufweisen.    Über  die  Befunde  an  den 
inneren   Organen,  der  Mundhöhle,   den  Speicheldrüsen,   dem  Magen- 
Darmkanal,  dem  Mesenterium,  der  Leber  und  den  Nieren  wurde  oben 
schon  gesprochen.  Es  bleibt  hier  nur  noch  übrig  über  die  Veränderungen 
zu  berichten,  welche  an  den  nervösen  Organen,  den  Muskeln  und  an 
den   GFeMen  gefunden  wurden.     Namentlich  die   letzteren  scheinen 
stark  geschädigt  zu  werden.    Man  fand  Verfettung  und  Degeneration 
der  Endothelien  und  der  Muskularis,  ferner  Einlagerung  lymphatischer 
^Elemente  in  die  Gefaßhäute  und  Umbildung  dieser  Elemente  zu  Binde- 
gewebe (Arteriitis  obliterans),  dadurch  hervorgerufen  eine  Lockerung 
der  Schichten.    Infolgedessen  verlieren  die  Gefäße  ihre  Kontraktilität, 
sie  werden  passiv  erweitert,  und  es  entstehen  zahllose  kleine  Aneurysmen 
bezw.  Hämorrhagien.     Unterstützt  wird  dieser  Prozeß  wahrscheinlich 
noch  durch  eine  schädigende  Wirkung  des  Bleies  auf  das  Blut,  welches 
—  wie  schon  erwähnt  —  zu  Thrombenbildungen  und  Gefäßverlegungen 
führt.  —  Auch  das  Auftreten  zahlreicher  Pigmentkörner  in  Milz  und 
Knochenmark  deutet   auf   ein   reichliches    Zugrundegehen   von   roten 
Blutkörperchen.  —  Hierdurch   werden    die   Organe  schlecht  ernährt, 
»>  daß  es  zu   den   zahllosen  Degenerationen   in   den   verschiedensten 
Organen  kommt 

Als  auf  letztere  Weise  entstanden  bin  ich  geneigt  auch  die 
Regenerativen  Veränderungen  aufzufassen,  welche  in  den  nervösen 
Organen  und  in  den  Muskeln  beobachtet  wurden.  Die  letzteren  werden 
zuweilen  als  atrophisch,  bindegewebig  entartet  und  verfettet  beschrieben. 
IH)ie  einzelnen  Muskelfasern  sind  erheblich  verschmälert  und  zeigen  eine 
^3norme  Kemvermehrung.  —  Im  Gehirn  und  Rückenmark  wurden  in 
^sinzelnen  Fällen  Blutungen,  im  Bückenmark  auch  Läsionen  in  der 
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grauen  Substanz  der  Vorderhömer  gefunden;  in  anderen  Eallen  waien 
diese  Organe  normal.  —  Häufig  werden  Veränderungen  in  den  periphera 
Nerven  (motorische  Radialisäste)  geschildert:  die  Nervenfasern  einzelner 
Äste  seien  sehr  dünn  und  zeigten  Eemvermehrungy  die  an  mancheo 
Stellen  fleckweise  aufträte.  In  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Ner?^- 
stämmen  wurden  cirkumskripte  Entzündungsherde  mit  kleinzelliger 
Wucherung  und  Ablagerung  von  Blutfarbstoff  in  der  Peripherie  ge- 
funden, ein  Befund,  welcher  auch  für  meine  oben  angegebene  Deutung 
dieser  pathologischen  Veränderungen  spricht  —  Die  HsrasNEB'sehen 
und  Au£BBACH'schen  Plexus  in  der  Darmwand  wurden  wiederholt 
atrophisch  und  sklerosiert  gefunden.  —  Schließlich  sei  noch  erwähnt^ 
daß  auch  Veränderungen  an  den  NissL*schen  Körperchen  beschrieben  sind. 

Die  Therapie  der  chronischen  Bleivergiftung  hat  für  &n  mög- 
lichst schnelles  Herausschaffen  des  Bleis  aus  dem  Körper  zu  sorgen, 
welches,  wie  oben  schon  erwähnt,  auch  nach  Unterbrechung  der  Blei- 
zufuhr sehr  lange  Zeit  im  Organismus  bleibt  Dies  muß  geschehen  durch 
Anregung  der  EliminationsYorgänge.  An  erster  Stelle  kornnt 
hierbei  die  Ausscheidung  in  den  Darm  in  Betracht  Man  halt  daher 
solche  Patienten  zweckmäßig  unter  dauernder  Einwirkung  milder  Ab- 
führmittel. Hierdurch  werden  auch  die  Nieren  entlastet,  durch  welche 
ebenso,  wie  durch  die  Speicheldrüsen  (siehe  S.  157),  das  Metall  aas- 
geschieden wird,  die  aber  bei  dieser  Gelegenheit  selbst  gesdiädigi 
werden.  Im  selben  Sinne  sind  auch  die  Diaphoretica  (vor  allem  die 
Anwendung  protrahierter  warmer  Bäder  und  Packungen)  zu  empfehlen 
Zur  Anregung  der  Ausscheidung  giebt  man  auch  von  jeher  Jodkaliun 
anscheinend  mit  gutem  Erfolge.  Femer  ist  empfohlen  innerlich 
Schwefelalkalien  oder  auch  Schwefelsäure  zu  geben«  Das  letztere  ist 
zu  widerraten,  da  ja  das  —  sich  eventuell  bildende  —  Bleisoliat 
gleichfalls  giftig  ist  Auch  die  Absicht,  durch  die  Schwefelalkalien 
unlösliches  Schwefelblei  zu  bilden,  wird  wohl  schwerlich  in  ausreichen- 
dem Grade  gelingen.  Empfehlenswerter  erscheint  es  noch  wie  bei  der 
chronischen  Quecksilbervergiftung  (s.  dort)  eine  Bildung  von  Schweiel- 
metall  im  Körper  durch  lange  fortgeset^  warme  Schwefelbäder  an- 
zustreben. —  Ein  wichtiger  Faktor  ist  eine  zweckmäßige  Ernährang. 
Es  ist  eine  möglichst  reizlose,  dabei  aber  kräftige  Diät  zu  verordnen. 
Häufig  wird  sich  Milchkost  (Nephritis!)  empfehlen.  Auch  die  Erfolge 
einer  Eisentherapie  werden  gelobt  Alkohol  ist  in  jeder  Form  txi 
meiden. 

Eine  besondere  Behandlung  beanspruchen  außerdem  noch  einzelne 
Formen  der  Bleikrankheit:  Bei  Bleikolik  muß  man  Opiate  geben, 
entweder  Opium   in  großen  Dosen  innerlich  oder  Morphin  subkutan« 
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Aach  Atropin  beziehungsweise  Scopolamin  oder  Amjlnitrit  sind, 
empfehlenswert  Besteht  dabei  hartnäckige  Verstopfung ,  so  ist  diese 
durch  Drastica:  Senna,  Bittersalz,  Grotonöl  —  zu  bekämpfen.  —  Femer 
sind  warme  Umschläge  um  den  Leib  oder  auch  heiße  Bäder  anzu- 
wenden.—  Den  Bleilähmungen  muß  man  schon  frühzeitig,  um  die 
Atrophie  der  Muskeln  aufzuhalt-en ,  durch  regelmäßiges  Elektrisieren 
und  durch  Massage  entgegentreten.  Letztere  ist  auch  als  Allgemein- 
behandlung zur  Beförderung  der  Elimination  empfohlen.  Bekämpfung 
der  Lähmungen  mit  Strychnininjektionen  (in  allmählich  steigenden 
Dosen)  ist  zu  widerraten.  —  Beim  Coma,  der  Bleimanie  und  anderen 
satnminen  Enkephalopathieen  sind  Excitantien  und  heiße  Bäder 
mit  kalten  Übergießungen  anzuwenden.  Vor  Blutentziehungen  und  zu 
schroffen  hydrotherapeutischen  Maßnahmen  wird  gewarnt  —  Gegen 
Bleigicht  hat  sich  das  salicylsaure  Natron  stets  gut  bewährt  —  Die 
sonstigen  Symptome  der  chronischen  Bleivergiftung,  so  die  Arthralgie, 
die  Magen-,  Darm-,  Leber-  und  Nierenaffektionen,  die  Störungen  des 
Stoffwechsels  u.  s.  w.  sind  nach  den  oben  angeführten  Methoden  der 
Allgemeinbehandlung  und  im  übrigen  im  einzelnen  symptomatisch  zu 
bekämpfen. 

Wichtig  ist  die  Prophylaxe,  welche  nach  dem  im  allgemeinen 
Teil  (siehe  S.  475)  Gesagten  besonders  in  Fabrik-  und  Gewerbebetrieben, 
in  denen  Blei  oder  Bleiverbindungen  gebraucht  oder  verarbeitet  werden, 
energisch  durchgeführt  werden  muß.  Die  bei  uns  in  Deutschland 
gültigen  gesetzlichen  Bestimmungen  über  den  Gebrauch  bleihaltiger 
Gegenstände  sind  oben  bereits  erwähnt 

Silber. 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  158. 

Die  Frage,  ob  es  eine  chronische,  resorptive  Silbervergiftung 
giebt,  wird  verschieden  beantwortet  Nach  den  Einen  sollen  fortgesetzt 
zugeführte  kleine  Silbermengen  ähnlich  wie  andere  Metalle  Blutver- 
änderungen und  entzündliche  und  degenerative  Prozesse  in  verschiedenen 
Organen  hervorrufen.  Nach  der  Ansicht  anderer  Autoren  —  und  diesen 
möchte  ich  mich  anschließen  —  sind  die  beobachteten  Veränderungen 
als  Folgen  der  durch  die  löslichen  Silbersalze  am  Orte  der  Einfährung 
(Magen)  hervorgerufenen  Atzwirkung  aufzufassen.  Die  fortgesetzte  Auf- 
nahme kleiner  Mengen  von  Silber  bezw.  Silberpräparaten  in  nicht  ätzender 
Torrn  wird  anscheinend  ohne  Benachteiligung  der  Gesundheit  vertragen. 

Das  einzige  Symptom,  welches  wir  als  die  Folge  längeren  Silber- 
^brauches  kennen,  ist  die  eigentümliche  als  Argyria  oder  Argyrosis 
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bezeichnete  braunliche  Yerfarbang  der  Haut  und  der  Schleimhäute. 
Diese  kann  za  stände  kommen  durch  zu  langen  Oebrauoh  Yon  Höllen- 
steinlösungen zum  Bepinseln  von  Schleimhauten  oder  Wundflachen 
oder  zum  Haarfarben  oder  auch  nach  innerlichem  Gebrauch.  Von 
dieser  echten  allgemeinen  Argyrosis  ist  zu  unterscheiden  die  so- 
genannte Gewerbeargyrie,  welche  die  meisten  Silberarbeiter  befallt, 
die  längere  Zeit  mit  Silberstaub  die  Hände  beschmutzen.  Solche  Leute 
bekommen  rundliche  oder  längliche,  bis  1  cm  lange  eigentümlich  bhtn- 
schwarze  Flecke  an  den  Händen,  namentlich  an  der  linken  Hand, 
seltener  im  Gesicht,  am  Einn,  an  den  Ohren  u.  s.  w.  Wahrsdieinlich 
entstehen  diese  Flecke  in  der  Weise,  daß  der  in  die  Haut  bezw. 
in  die  Schweiß-  und  Talgdrüsen  eingeriebene  Silberstaub  an  Ort  und 
Stelle  oxydiert  und  gelöst  wird  und  durch  einen  eigenartigen  che- 
mischen Vorgang  weiter  zu  einem  schwarzen  Körper  umgewandelt  wird. 

Die  echte  allgemeine  Argyrie  beginnt  gewöhnlich  auch  an  den 
Stellen,  an  welchen  die  Silberlösung  appliziert  wird,  d.  h.  in  der  Mund- 
höhle nach  Touchieren  des  Rachens,  in  der  Augengegend  nach  Gebrauch 
von  Augenwässem.  Nach  innerlichem  Gebrauch  des  Silbers  tritt  die 
Yerförbung  meist  am  Saum  des  Zahnfleisches  auf,  so  daß  sie  einen 
Bleisaum  vortäuschen  kann,  von  welchem  sie  sich  aber  durch  den 
mehr  violetten  Ton  unterscheidet.  Häufig  werden  auch  die  Nagel- 
glieder der  Finger  zuerst  be&llen.  Allmählich  entstehen  auch  an 
anderen  Eörperstellen  graubraune  Flecke  auf  der  Haut,  und  schließlich 
breitet  sich  diese  Verfärbung  gleichmäßig  über  die  ganze  Eörperober- 
fläche  aus,  so  daß  solche  Patienten  fast  das  Aussehen  von  Mohren 
bekommen. 

Bei  Individuen  mit  stark  ausgebildeter  Argyrie  sind  auch  die 
inneren  Organe  verfärbt,  besonders  der  Darm  und  das  Mesenterium, 
der  Magen,  die  Zunge,  die  Nieren,  die  lieber,  die  Milz,  die  Plexus 
chorioldei  im  Gehirn,  das  Panoreas,  die  Hoden  und  die  großen  Ge&Be. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut  zeigt  braunschwarze 
Körnchen,  welche  dicht  unter  dem  Bete  Malpighi  an  der  Oberfläche 
des  Coriums  am  Bande  der  Papillen,  nach  Ansicht  Lewik's  in  der 
Wand  feinster  Hohlräume  (Saftzellen)  liegen.  Zuweilen  reicht  die  Yer- 
farbang auch  in  die  tieferen  Schichten  des  Coriums.  Die  Schweiß- 
drüsen und  Talgdrüsen  sind  ebenfalls  geschwärzt  An  den  Haarbälgen 
zieht  sich  die  Pigmentierung  an  der  äußeren  Wurzelscheide  herab. 

In  der  Zunge  sind  die  Papillen,  im  Magen  ist  die  Submuoosa 
pigmentiert  —  Im  Duodenum  und  Jejunum  zeigen  die  Darmzotten, 
manchmal  die  ganze  Darmmucosa  die  Verfärbung.  —  In  der  Leber 
folgt   das  in  Körnchen  angehäufte  Pigment  den  Pfortadeiasten  und 
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den  Centralvenen.  —  In  der  Niere  sind  die  Glomernli,  die  Henle- 
schen  Schleifen  and  besonders  häufig  die  geraden  Hamkanälohen  in 
der  Nähe  der  Papille  befallen.  —  Die  Lymphzellen  sollen  stets  frei 
sein,  dagegen  ist  in  den  Mesenterialdrüsen  das  ganze  Balkengeräst 
Terförbt 

Über  die  Art  des  Pigmentes  wissen  wir  nur,  daß  es  sich  um 
eine  Silberverbindung  handelt^  nicht  etwa  um  Melanin  oder  ein  anderes 
organisches  Pigment  Welcher  Art  diese  Silberverbindung  sei,  ist  nicht 
zu  sagen.  Nach  Fbommann  ist  es  in  Cyankalium  oder  konzentrierter 
Salpetersäure  löslich ,  unlöslich  in  Ammoniak  oder  Essigsäure.  Nach 
Kbysinbki  werden  die  vorher  grauschwarzen  Körnchen  durch  Schwefel- 
wasserstoffwasser momentan  dunkelbraunschwarz  geßxbt 

Die  von  einer  solchen  Argyrosis  befallenen  Patienten  zeigen  im 
übrigen  vollständiges  Wohlbefinden.  Eine  Beseitigung  der  einmal  ein- 
getretenen Färbung  ist  nicht  möglich.  Eine  Therapie  ist  daher 
nutzlos.  —  Nur  ist  es  Pflicht  des  Arztes,  bei  Anwendung  von  Silber- 
präparaten  an  die  Gefahr  der  Argyrie  zu  denken  und  eventuell  recht- 
zeitig diese  Therapie  zu  verlassen. 

Kupfer. 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  163. 

Das  Vorkommen  einer  chronischen  Vergiftung  am  Menschen 
Tfird  bestritten.  Und  in  der  That  sind  wohl  jene  Symptomenbilder, 
ivelche  firüher  als  Golica  aeruginalis,  Eupferkolik  oder  als 
Oastroenteropathia  cuprica  febrilis  bezeichnet  wurden,  nicht 
als  durch  die  Aufnahme  von  Kupfer,  sondern  durch  andere  Schädlich- 
](eiten,  z.  B.  Blei  und  andere  Metalle,  welche  dem  Kupfer  als  Ver- 
unreinigungen anhängen,  zu  deuten.  Die  einzige  echte  Kupferwirkung, 
irelche  man  bei  Kupferschmieden  u.  s.  w.,  bei  denen  auch  die  eben 
erwähnten  Krankheitsbilc^r  beobachtet  wurden,  sehen  kann,  sind  Grün- 
farbung  der  Haare,  Purpurfarbung  des  Zahnfleisches  und  fleckige  grün- 
lich-bronzeartige Verförbung  der  Zähne.  Ob  es  sich  bei  diesen  Er- 
scheinungen nur  um  örtliche  Einwirkungen  des  Kupferstaubes  handelt 
oder  ob  resorptive  Vorgänge  mit  im  Spiele  sind,  ist  nicht  zu  sagen. 

In  der  letzten  Zeit  wurden  vielfach  Untersuchungen  angestellt, 
um  zu  entscheiden,  ob  der  fortgesetzte  Genuß  „gekupferter^^  Gemüse 
oder  anderer  Nahrungs-  und  Genußmittel,  welche  mit  kupferhaltigen 
3Parben  oder  löslichen  Kupfersalzen  versetzt  sind  (s.  o.  S.  164), 
c^hronisohe  Kupfervergiftung  hervorrufen  kann.  Das  Leguminkupfer  ist 
Tmgiftigy  auch  das  phyllocyaninsaure  Kupfer  wirkt  erst  in  sehr  großen 
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Dosen  toxisch.     Hingegen  sind  andere  Kupfersalze,  so  das  Enpfersnlfat 
und  in  noch  höherem  Maße  die  Kupferoleate  im  stände,  auch  schon 
nach  Zufuhrung  kleinerer  Mengen  Vergiftungen   hervorzurufen.    Bei 
Tieren,  zunächst  bei  Kaninchen,  aber  neuerdings  auch  bei  Hunden  und 
Yor  allem  Katzen  ist  es  wiederholt  gelungen,  mit  diesen  per  os  in  der 
Nahrung  gereichten  Salzen  chronische  Vergiftungen  zu  erzeugen.    Es 
zeigten   sich   dabei  die  mannigfachsten  Veränderungen   in  Leber  und 
Nieren:  degenerative  und  entzündliche  Prozesse  und  Verfettungen,  Er- 
scheinungen, welche  man  wohl  am  richtigsten  als  Blutgiftwirkungen 
anspricht    Zugleich  wird  von  den  Autoren  fast  konstant  über  mehr 
oder  weniger  reichliche  Ablagerung  von  Blutfarbstoffderivaten  (Hämat(^din, 
Hämosiderin)  in  den  Organen  berichtet.     Dabei  zeigten  die  Versuchs- 
tiere bis  zu  ihrer  Tötung  ein  anscheinend   ungestörtes  Wohlbefinden« 
Hiemach  erscheint  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  auch  beim  Men— 
sehen  gelegentlich  derartige  chronische  Kupferwirkungen  vorkommen.. 
wenngleich    solche    Fälle,    vielleicht    mit    Ausnahme    eines    einzige 
(Dauscheb),  bisher  noch  nicht  beobachtet  wurden. 


Zinn. 

Die  akute  Vergiftong  siebe  S.  168. 

Chronische  Zinnvergiftung  ist  bei  Tieren  (Kaninehen,  Katsen 
Hunden)   durch  Eingeben  des  resorbierbaren   weinsauren  Doppelsalses  aoy 
durch  Zinnchlorür  erzielt  worden.    Die  Symptome,  welche  erst  nach  sehr  lan| 
(l  Jahr)  fortgesetzter  Fütterung  sich  einstellten,  bestanden  in  Störungen  v( 
Seiten  des  Magen-Darmkanals  (Durchfölle)  und  Abmagerung   sowie  Motilitäl 
Störungen  (Ataxie,  Muskelsteifigkeit). 

Beim  Menseben  ist  eine  chronische  Zinnvergiftung  bisher  noch  ni< 
beobachtet  worden.    Es  ist  auch  fraglich,  ob  eine  solche  überhaupt  zu  Btan( 
kommen  kann.    Doch  wäre  die  Entscheidung  darüber  von  höchster  Wichtigk( 
da  heim  Aufbewahren   von  Gemüse-,  Fleisch-  und  Fruchtkonserven  in  Zii 
büchsen  oder  verzinnten  Blechbüchsen  metallisches  Zinn   in  kleinen 
gelöst  wird  und  in  die  Konserven  gelangt    Da  bei  militftrischen  oder  sonsti(^ 
Expeditionen  die  Teilnehmer  unter  Umständen  wochenlang  allein  auf  den  6enc=^ 
solcher  zinnhaltigen  Konserven  angewiesen  sind,  so  ist  immerhin  an  die  Möi 
lichkeit  zu   denken,   daß  Erscheinungen  einer   chronischen  Zinnvergiftung 
dieser  Gelegenheit  auftreten. 

Zink. 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  170. 

Durch  Darreichen  von  Zinkoxyd  ist  bei  Hunden  chronische  Zinkv^^^^ 
giftnng  erzeugt  worden.  Die  Tiere  gingen  unter  Verdauungsstörungen  (üLg^j*^ 
brechen),  allgemeiner  Schwäche  und  Abmagerung,  wozu  Veränderungen 
Blutes  und  Verlust  der  Sensibilität  traten,  zu  Grunde. 
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MeDBcben  könneD  der  Gef&hr  einer  chronUchon  Zink  Vergiftung  Huaga- 
setit  «üu  bei  sa  lunge  fortgesetztem  Gebrauch  zinkhaltiger  Me^ükameDte,  ferner 
in  Gewerbebetrieben  wie  in  Zink  hatten,  ZinkweiBfabriken,  Metall  drebereien  u.e,  w. 
Aueh  durch  den  UeniiB  von  I^anzen  (Gemfleen),  die  aus  Kinkhaltigem  B'ulen 
dieses  Metall  in  sich  aufnehnien,  von  Obst,  welches  auf  verzinkten  Eisenblechen 
geröstet  wurde  (siehe  S.  noj,  oder  von  zinkhaltigem  Wasser  wird  häufig  un- 
bemerkt Zink  dauernd  in  den  Körper  eingeführt.  Wir  finden  auch  alle  dii.-se 
Gelegenheiten  in  der  Litteratiir  als  Ursachen  für  die  Entstehung  chronischer 
Zink  Vergiftungen  aafgefQhrt 

Diese  Vergiftung  soll  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Verdauungsstörung 
niit  Uhmungserscheinungen  verlaufen.  Namentlich  sind  eine  ganze  Reihe  der- 
artiger Fälle  aus  dem  Bezirk  der  oberschlesischon  Zinkhütten  publiziert  In- 
dessen ist  es  doch  fraglich,  ob  es  sich  bei  diesen  Krankheilsblldem  wirklicih 
uro  eine  chronische  Zinkvergiftung  handelt  und  ob  es  Überhaupt  eine  solche 
beim  Menschen  gicbt.  Denn  derartige  Schädigungen  der  Zinkhöttenarbeiler, 
wie  wir  sie  aus  Oberschlesien  kennen,  sind  anderweitig,  namentlich  auch  in 
ZinkweiBfabriken  nicht  beobachtet  worden,  und  femer  ist  zu  berücksichtigen, 
daB  die  in  Oberschlosien  verhütteten  Erze  starke  Beimengungen  anderer  Metalle, 
besonders  auch  Blei  und  Arsen  enthalten.  Es  ist  also  die  Annahme  zulAssig, 
daB  es  sich  bei  den  als  Zink  Vergiftung  geschilderten  Fallen  um  Intoiikationen 
mit  anderen  giftigen  Bubf^tanzen  handelt. 

Die  Therapie  derartiger  Erkrankungen  wird  die  gleiche  sein  müssen, 
wie  die  der  chronischen  Bleivergiftung. 

Über  das  sogenannte  ZinkgieBerfieber  ist  oben  schon  (S.  1 72)  berichtet 
worden. 

Aluminium. 

Die  akute  Vei^ffung  siehe  S.  178. 

Eine  chronische  Vergiftung  mit  Aluminium  oder  Tfaonerdeveii>indungeii 
ist  nicht  bekannt.  Es  verdient  dies  hervorgehoben  zu  werden,  weil  diese  StuS'e 
häufig  genug  mit  der  Nahrung  in  Form  des  au  Pflanzenteilen  anhaftenden 
Staubes  aufgenommen  werden  und  auch  in  manchen  Pabrikbetrieben ,  z.B.  in 
Cementfabriken ,  thonerdeh altiger  Staub  in  großen  Mengen  eingeatmet  wird. 
Auch  die  Verwendung  von  Aluminium  zu  Koch-,  EB-  oder  TrinkgeBchin 
hat  noch  nie  zu  Vergiftungen  Veranlassung  gegeben.  Wahrscheinlich  werden 
Thonerde Verbindungen  vom  Mngen-Darnikanal  besw.  von  der  Schleimhaut  der 
Atmungsorgane  aus  nicht  resorbiert.  So  wflre  es  auch  eh  erklären,  daB  trotz 
der  groBen  Verbreitung  dea  Aluminiums  in  der  anorganischen  Welt  dieses 
Hetalt  noch  niemals  im  TicrkOrper  aufgefunden  wurde. 


Die  akute  Vergütung  siehe  S.  186. 

Chronische  Vergiftungen  krmnen  durch  Borxänre  wie  Hnrch 
Burax  zu  stände  kommen.  Sie  wurden  wiederholt  gesehen  nach 
liing^er  Tortgeset'itüm  medlziniMihen  Gebrauch  liieser  Präparate  in  kleinen 
Duäen.     So  wird  namentlich  in  Frankreich  uuJ  England  Boras  innui- 
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lieh  gegen  Epilepsie  angewandt    Bei  uns  kommt  mehr  die  Boisanre 
in  Betracht,  namentlich  in  ihrer  Verwendung  zur  Blasenspülung  bei 

Cystitiß. 

Die  Dosen,  welche  zu  chronischem  Borismas  führen,  betragen 
nach  neueren  Angaben  von  der  Borsäure  (zu  Blasenspftlnng  verwandt) 
0,6  bis  1,8  g  täglich,  von  Borax  (innerlich  genommen)  2,0  bis  5,0  g  täglich. 
Diese  Dosen  stehen  nicht  im  Einklang,  wenn  man  die  Wirkung  auf  den  Bor- 
gehalt zurückfahren  will.  Dieser  verhält  sich  in  der  Borsäure,  H,BOg  zom 
Borgehalt  des  Borax,  NaB4O7  +  10H|O  wie  18:11,5.  Ebenso  divergieren 
die  Angaben  über  die  Zeit,  in  welcher  die  genannten  Dosen  zu  Vergiftungen 
führten.  Bei  der  Borsäure  sollen  sich  die  Erscheinungen  nach  10  bis  20,  b 
einem  Falle  nach  45  Tagen  gezeigt  haben.  Nach  der  Einführung  von  Borax 
in  den  angegebenen  Mengen  traten  Intoxikationserscheinungen  angeblich  erst 
nach  mehrmonatlichem  oder  zweijährigem  Grebrauche  auf.  Wenn  man  auch 
bei  der  Verschiedenheit  der  Applikationsmethoden  (BlasenausspQlung  —  Ein- 
führung per  os)  die  angegehenen  Zahlen  nicht  ohne  weiteres  mit  einander 
vergleichen  darf,  so  scheint  aus  diesen  doch  eine  größere  Giftigkeit  der  Bor- 
säure dem  Borax  gegenüber  hervorzugehen.  Vielleicht  spielen  hier  die  Vorgänge 
bei  der  Ausscheidung  der  Borsäure  (siehe  S.  188)  eine  Bolle.  Der  durch  die 
Nieren  ausgeschiedene  Anteil  ist  nur  zum  Teil  an  Natrium  gebunden,  zum  Teil 
erscheint  Borsäure  als  solche  im  Harn. 

Von  größtem  Interesse  ist  heutzutage  die  Frage,  ob  chronischer 
Borismus  auch  entstehen  kann  nach  dem  festgesetzten  GenuB 
von  Nahrungsmitteln,  welchen  zu  Eonservierungszwecken  Bor- 
säure zugesetzt  wurde.  Schon  lange  ist  es  Brauch,  in  die  Milch, 
um  sie  haltbarer  zu  machen ,  etwas  Borax  zu  schütten.  In  letzter 
Zeit  wird  es  immer  mehr  Sitte  auch  Fleisch-  und  Wurstwaaren, 
namentlich  der  sogenannten  Dauerwurst,  Borsäure  zuzusetzen.  Dieses 
Verfahren  wäre,  wenn  die  Borsäure  auf  diese  Weise  mit  der  Nahrung 
eingeführt  giftig  wirken  könnte,  um  so  bedenklicher,  als  wir  noch 
keine  sichere  Methode  besitzen  Borsäure  quantitativ  zu  bestimmen. 
Es  ist  daher  jede  Eontrolle  der  zugesetzten  Menge  in  der  Wurst  un- 
möglich. 

Die  aufgeworfene  Frage,  ob  Borsäure  in  dieser  Form  zu  chro- 
nischen Vergiftungen  Veranlassung  geben  kann,  ist  zur  Zeit  noch  nicht 
entschieden.  Am  Menschen  sind  solche  Vergifbungen  bisher  noch  nicht 
gesehen  worden,  dürften  wohl  auch  wegen  der  Geringfügigkeit  der 
Erscheinungen  kaum  als  solche  erkannt  werden,  zumal  die  Eonsu- 
menten  derartiger  Dauerwurst  ja  nicht  wissen  und  infolgedessen  aach 
dem  Arzte  nicht  angeben  können,  daß  sie  Borsäure  genießen.  Es  ist 
auch  unter  den  Ärzten  wie  beim  Publikum  der  Gebrauch  der  Bor- 
säure als  Fleischkonservierungsmittel  noch  recht  wenig  bekannt 

Über  Versuche  an  Tieren,  welche  mit  borsaarehaltigem  Fleisch 
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gefBttert  worden,  lauten  die  Berichte  der  Autoren  yerschieden.  Wäh- 
rend die  Einen  auch  nach  längerer  Einführung  größerer  Dosen  (bis 
12  g  Borax  täglich)  keinerlei  Krankheitssymptome  an  Hunden  sahen, 
berichten  andere  über  Verdauungsstörungen  und  Speichelfluß  u.  s.  w. 
Festgestellt  scheint  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  folgendes: 
Erstens  nehmen  die  Hunde  bei  ausreichender  Fleischfütterung  trotz 
der  Borsäure-  oder  Boraxdarreichung  an  Körpergewicht  zu,  und  zweitens 
wachst^  schon  nach  Dosen  von  0,5  g  taglich  beginnend,  mit  den  steigen- 
den Boisäuregaben  die  täglich  mit  den  Fäces  ausgeschiedene  Stick- 
stoffimenge.  Aus  beiden  Thateachen  lassen  sich  aber  keinerlei  Schlüsse 
ziehen.  Denn,  wie  wir  unten  bei  Besprechung  der  „Sulfite'^  sehen 
werden,  kann  die  verfütterte  Borsäure  auf  die  Tiere  giftig  wirken,  ob- 
gleich diese  an  Gewicht  dauernd  zunehmen.  Und  die  Vermehrung 
der  täglichen  N-Abgabe  in  den  Fäces  ist  von  den  verschiedenen  Au- 
toren in  ganz  entgegengesetztem  Sinne  gedeutet  worden.  Während 
die  Einen  (Fobstsb,  Sohlbnkeb)  annahmen,  die  Borsäure  verschlech- 
tere die  Ausnutzung  der  Eiweißstoffe  im  Darm,  deutet  Liebbeiou 
diesen  Befund  durch  die  Annahme,  die  Borsäure  verhindere  durch  Be- 
schränkung der  Fäulnis  stickstoffhaltiger  Substanzen  im  Darm  ihre 
ÜberfBhmng  in  resorbierbare  Fäulnisprodukte  und  veranlasse  auf  diese 
Weise  ihre  Ausscheidung  mit  den  Fäces.  Hiemach  wäre  also  ein  Bor- 
saoreausatz  nicht  schädlich.  Die  Frage  nach  der  Giftigkeit  derartig 
mit  Borsäure  präparierter  Nahrungsmittel  ist  also  nicht  einmal  durch 
Tierversuche  Uar  beantwortet 

Die  Symptome,   welche  sich   bei  chronischen  Borvergiftungen, 
die  auf  medizinalem  Wege  entstanden  sind,  entwickeln,  bestehen  im 
Wesentüchen  in  Hautausschlägen.    Diese  stellen  sich  meist  als  ein  mit 
gMßer  Trockenheit  der  Haut  verbundener  Schuppenausschlag  dar  — 
Sogenannte  Psoriasis  borica,   —   der  gewöhnlich  an  den  Extremi- 
täten, auf  der  Beuge  —  wie  auf  der  Streckseite,  lokalisiert  ist    Neben 
den  roten   psoriatischen  Flecken  kommen  in   deren  Peripherie  auch 
I^apeln  vor.    Selten  werden  andere  Exanthemformen  (allgemeine  Ery- 
Uiiodermie,  Purpura  u.  s.  w.)  beobachtet    Zuweilen  ist  auch  die  Kopf- 
haut vorwiegend  ergriffen,  alsdann  kommt  es  Mhzeitig  zum  AusfaUen 
4  er  Haare.    Auch  über  Onychie  und  Rissigwerden  der  Nägel  wird  be- 
achtet   Charakteristisch  für  alle  diese  Erscheinungen  ist^  daß  sie  nach 
Anfhören  der  Borzufuhr  sich  zurückbilden  und  nach  Wiederaufnahme 
der  Bortherapie  sich  wieder  entwickeln,    manchmal    in   verstärktem 
MaBe. 

Von  anderen  Symptomen  sei  erwähnt  eine  Eachexia  borica 
^nd  eine  Nephritis  borica,  welche  von  einigen  Autoren  beschrieben 
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sind.  Indessen  sind  diese  Erscheinungen  wohl  höchst  selten,  nnd 
es  ist  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  möglidi,  daB  diese  nidit 
als  direkte  Folgen  des  Borgenusses  angesehen  werden  dürfen. 

Die  Therapie  der  chronischen  Bonrerbindungen  kann  sich  woU 
in  der  Regel  auf  Sistierung  der  Borzufuhr  beschränken. 

Schwefligsaure  Salze. 

Über  die  akute  Vergiftung  mit  Sulfiten  ist  S.  194  berichtet 

Chronische  Vergiftungen  können  zustande  kommen  durch 
den  fortgesetzten  Genuß  von  Nahrungsmitteln,  denen  zum  Zweck  der 
Konservierung  schweflige  Säure  oder  schwefligsaure  Salze  —  gewöhn- 
lich ist  es  Natrium  sulfurosum,  —  zugesetzt  sind.  Wie  oben  (S.  194) 
schon  mitgeteilt,  kommen  drei  Arten  von  Nahrungsmitteln  in  Frage: 
1 .  Fleisch,  2.  Wein  und  Bier,  3.  Konserven  von  Gemüsen  und  Früditeo. 

In  Wein,  Bier  und  Konserven  gelangt  die  schweflige  Säure  duroh 
das  „Schwefeln^  der  Gefäße.  Bei  der  Herstellung  der  Konserven 
scheint  diese  Manipulation  nicht  unbedingt  nötig  zu  sein;  es  kann  die 
Desinfektion  solcher  zur  Aufbewahrung  von  Konserven  bestimmter 
Gefäße  auch  auf  anderem  Wege  (durch  Dampf  u.  s.  w.)  erreicht  wer- 
den. Dies  scheint  auch  jetzt,  nachdem  wiederholt  Konserven  mit  einem 
Gehalt  von  schwefliger  Säure  beanstandet  wurden,  von  den  Konserren- 
fabriken  zu  geschehen.  Es  steht  also  die  eventuelle  Giftwirkung  solcher 
SOg-haltiger  Produkte  schon  nicht  mehr  zur  Diskussion. 

Anders  liegt  die  Sache  bei  den  „geschwefelten''  Weinen.  Zu 
berücksichtigen  sind  einerseits  die  Angaben  der  Weinprodusenten  und 
Weinbauer,  daß  das  Schwefeln  des  Weines  als  unbedingt  notwendig 
zum  Ausbau  des  Weines  zu  betrachten  sei,  andererseits  wissen  wir 
durch  neuere  Untersuchungen,  daß  die  schweflige  Säure  im  Wein  vir 
zum  geringen  Teil  als  freie  Säure  und  hauptsächlidi  gebunden  ab 
aldehydschweflige  Säure  auftritt  Ob  aber  letztere  sich  in  ihrer  Oift- 
wirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  ebenso  oder  irgendwie 
anders  verhält  wie  die  ungebundene  schweflige  Säure,  darüber  fehlt 
noch  jede  Untersuchung.  Es  lassen  sich  also  daher  audi  vorläofig 
keinerlei  bestimmte  Forderungen  von  selten  der  Hygiene  au&tellen. 
Zu  berücksichtigen  wäre  auch,  daß  ja  beim  Wein-  und  Biergenuß  (im 
Gegensatz  zum  Fleisch  und  anderen  Nahrungsmitteln)  schon  der  Alkohol 
eine  schwere  Schädigung  des  Körpers  bedingt,  und  daß  diesem  gegen- 
über die  eventuelle  Gifbwirkung  eines  in  kleiner  Menge  yorhandeoeB 
Konservierungsmittels  vollkommen  verschwinden  kann. 

Entschieden  entgegenzutreten  ist  aber  der  Verwendung  schweflig- 
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saurer  Salze  als  Fleischkonseryierungsmittel,  welche  zur  Zeit  im 
größten  Haßstabe  in  Fleischereien,  Wurstfabriken,  Hotelküchen,  Gast- 
häusern geübt  wird.  Meist  wird  dem  Fleisch,  namentlich  dem  Hack- 
fleisch, oder  der  Wurst  Natriumsulfit  in  Form  eines  „Präservesalzes", 
selten  nur  als  Eonservierungsflüssigkeit  zugesetzt.  Alle  diese  Präparate 
sollen  nach  Angabe  der  Fabrikanten  dem  Fleisch  oder  der  Wurstmasse 
beigemischt,  dem  Fleisch  seine  natürliche  Farbe  erhalten  und  die  Wurst 
vor  dem  Grauwerden  schützen.  Außerdem  wird  behauptet,  daß  sie  als 
„wirksames  Antisepticum"  Gärungs-  und  Fäulnisbakterien  zerstören 
und  dadurch  yerhindem,  daß  das  Fleisch  übelriechend  wird.  Schließ- 
lich sollen  sie  angeblich  bei  Anwendung  nach  der  beigegebenen  Ge- 
brauchsanweisung der  Gesundheit  absolut  nicht  nachteilig  sein;  letz- 
teres wird  öfters  noch  durch  beigegebene  Zeugnisse  vereidigter 
Nahrungsmittelchemiker  und  Sachverständiger  bestätigt 

Was  die  erste  Angabe  anbelangt,  daß  das  mit  schwefligsauren  Salzen 
behandelte  Fleisch  seine  natürliche  Farbe  behält  und  nicht  grau  wird,  so  ist 
es  Thatsache,  daß  die  Grauf&rbong,  welche  bei  rohem  Fleisch,  besonders  £(ack- 
fleisch  oder  Wurstmasse  bei  längerem  Liegen,  häufig  schon  nach  einigen  Stun- 
den eintritt,  bei  derartig  behandeltem  Fleisch  hintangehalten  wird.  Jedoch  ist 
diese  rote  Farbe,  die  solches  Fleisch  besitzt,  durchaus  nicht  die  natürliche, 
sie  spielt  vielmehr  etwas  ins  Ziegelrot  hinüber.  Dieselbe  ziegelrote  Färbung 
erhält  man  in  dem  schon  firüher  (S.  195)  erwähnten  Reagensglasversuch  mit 
Blut,  der  wohl  zugleich  auch  die  Erklärung  für  dieses  eigentümliche  Verhalten 
abgeben  dürfte. 

Über  die  angebliche  antiseptische  Wirkung  der  Sulfite  ist  zu  sagen,  daß, 
wenn  auch  die  lliatsache  feststeht,  daß  schweflige  Säure  in  freiem  Zustande 
oder  in  Wasser  gelöst  ziemlich  starke  antiseptische  Wirkungen  namentlich  auf 
Fäulnis-  und  Gährungserreger  ausübt,  dies  von  den  schwefligsauren  Salzen  bis 
jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  ist  Im  Gegenteil  wird  von  manchen  Bakterio- 
logen und  Hygienikem  angegeben,  daß  das  schwefligsaure  Natron  keinerlei 
antiseptiscbe  Fähigkeiten  besitzt.  Jedenfalls  dürften  sie  nur  sehr  gering  sein, 
und  es  müßte  erst  durch  genauere  bakteriologische  Untersuchungen  festgestellt 
werden,  wieweit  den  Sulfiten  überhaupt  abtötende  oder  wenigstens  entwicklungs- 
liemmende  Wirkungen  —  namentlich  auf  die  Saprophyten  des  Fleisches  — 
zukommen. 

Uns  interessiert  vor  allem  die  Frage,  ob  schwefligsanres  Natron 
in  der  Menge,  in  welcher  es  als  ,,Präservesalz'^  dem  Fleische  zugesetzt 
vnriy  ohne  Oesundheitsschädigung  längere  Zeit  in  den  Körper  ein- 
geführt werden  darf.  Wir  hatten  oben  (S.  196)  die  akuten  Vergif- 
tungen  kennen  gelernt,  welche  bei  Tieren  und  Menschen  durch  den 
Genuß  von  schwefligsauren  Salzen  entstehen  können.  Daß  Natrium- 
sulfit bei  Hunden  auch  chronische  Vergiftungen  hervorrufen  kann, 
i¥enn  es  in  kleinen  Mengen  mit  der  Nahrung  gereicht  wird,  haben 
Tierversuche  zur  Evidenz  erwiesen. 
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Nach  Angabe  der  Fabrikanten  soll  das  PrSaervesals  ca  10  g  auf  5  kg- 
Fleisch  genommen  werden  (nenerdinga  ist  man  aaf  5  g :  5  kg  henmteig^^aiigon] 
d.  h.  wenn  Prfiaervesalz  ebenso  wie  reines  Natriomsolfit  85*/«  SO,  entfaHt,  so 
soll  in  derartig  behandeltem  Fleisch  0,05  */,  (bezw.  0,025*/«)  SO,  enthalten  sein«. 
Die  Hnnde  in  der  oben  erwähnten  Versuchsreihe  bekamen  dem  Fleiache  eii 
PrSsenresalx  mit  nur  7,5*/«  SO,  zugesetzt  (der  gröBte  Teil  des  iinprfi]iglichen..=:_ 
Natriumsulfits  war  schon  zu  Sulfat  oxydiert).  Es  enthielt  daher  das  verftktterte^^ 
Fleisch  nur  0,01 8 7o  SO,.  Trotzdem  wurden  die  Tiere  hierdurch  yergiftel 
Zwar  hatten  sie,  als  sie  nach  etwa  zweimonatlicher  Fütterung  getötet 
infolge  der  reichlichen  Emfthrung  an  Körpergewicht  erheblich  sugenommen. 
doch  zeigten  sie  schwere  Entzündungen  und  Blutungen  in  yerachieden« 
Organen.  Diese  waren,  wie  die  Untersuchung  zeigte,  die  Folgen  einer  Blut- 
gift Wirkung  des  PrSservesalzes.  Die  anderen  toxischen  Wiricnngen  d< 
Natriumsulfits,  welche  bei  der  akuten  Vergiftung  außerdem  noch  an  seh« 
sind:  die  lokale  Ätzung  des  Magens  und  die  durch  Schädigung  der  Ziiki 
lation  bedingte  Blntdruckwirkung,  —  traten  nicht  in  Erscheinung. 

Ist  der  Genuß  toh  schwefligsanrem  Salz  (Präsenresalz)  in  der  g( 
brauchlichen  Menge  dem  Fleische  zugesetzt  auch  f&r  den  Mensche       ^n 
gesundheitsschädlich?  —  Vergiftungen,  welche  hierdurch  beim  Mei 
sehen   hervorgerufen  wären ,  sind  nicht  beobachtet    Es  dürfte  au( 
kaum  mögUch  sein,  die  eventuell  auftretenden  einxelnen  Krankheil 
erscheinungen  als  Vergiftungssymptome  mit  Sicherheit  zu  diagnoetiäi 
Dazu  sind  sie  zu  geringfügig  und  außerdem  der  Art,  wie  sie  auch  di 
zahlreiche  andere  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden  können. 
Allgemeinbefinden  kann  dabei,  wie  auch  aus  den  Hundeveisachen  hi 
vorgeht,  ein   relativ  gutes  sein  (die  Tiere  hatten  sogar  an 

gewicht  erheblich  zugenommen).    Indessen,  wenn  man  auch  nicht  oh ^floe 

weiteres  die  am  Hände  gewonnenen  Resultate  auf  den  Menschen  4b^^r- 
tragen  darf,  so  ist  doch  einerseits  anzunehmen,  daß  auch  bei  Mensch^^n, 
namentlich  schwächlichen  Individuen  —  Rekonvalescenten,  Kindern,  — 
die  ja  häufig  „zur  Kräftigung^  mit  großen  Mengen  gehackten  rol 
Rindfieisches  ernährt  werden,  dieses  Salz,  wenn  es  dem  Fleisch  auch 
in  der  angegebenen  far  unschädlich  gehaltenen  Menge  zugesetzt  ist^ 
längerer  Dauer  schädlich  wirken  kann.  Es  ist  also  der  Anwendi 
der  schwefiigsauren  Salze  als  Fleischkonservierungsmittel  behördli« 
seits,  —  wie  es  auch  in  einer  Denkschrift  von  Seiten  des  Reichsgesu—  ^^i- 
heitsamtes  geschehen  ist,  —  energisch  entgegenzutreten« 


Es  kann  dies  um  so  eher  geschehen,  als  dem  als  PrSaerveaala  besage: ich- 
neten  Natriumsulfit,  wie  oben  auseinandergesetzt,  so  gut  wie  gar  keine  ^^auiti- 
septischen  Eigenschaften  zukommen,  das  Fleisch  also  durch  den  Zosati  W^^t- 
sachlich  nicht  vor  Zersetzung  bewahrt  wird.    Dagegen  behllt  solches  Fh^'^i^ 
sein  frisches,  rotes  Aussehen,  und  es  wird  ihm  durch  den  Priservesalxsc^K^stv 
im  Gegensatz  zu  der  Wirklichkeit  der  bessere  Schdn  verliehen,  ak 
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eben  erst  frisch  zerkleinert,  während  in  der  That  vielleicht  schon  Zersetzungs- 
prozesse in  diesem  Fleische  begonnen  haben.  Danach  wäre  der  Zusatz  schweflig- 
saorer  Salze  zum  Fleisch  —  abgesehen  von  der  Gesundheitsgef&hrlichkcit  — 
auch  als  Verfälschung  des  Fleisches  zu  bezeichnen. 

Jod. 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  196. 

Eine  chronische  Vergiftung,  den  Jodismus,  beobachtet  man  manch- 
mal nach  länger  dauernder  innerlicher  Darreichung  von  Jod  oder  Jodpräparaten 
oder  auch  nach  fortgesetzter  Einatmung  von  Joddämpfen,  wie  das  bei  Arbeiten 
in  Jodfabriken  der  Fall  ist.  Man  sieht  dann  Verdauungsstörungen  und  Ab- 
magerung eintreten  verbunden  mit  allgemeiner  Mattigkeit  und  Muskelschwäche. 
Die  Haut  bekommt  eine  eigentümliche  graufahle  Färbung  und  ist  trocken,  auch 
die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  wird  blaß,  die  Speichelsekretion  vermindert 
Die  Patienten  leiden  an  Zittern  der  Hände,  Dyspnoe  und  Herzpalpitationen. 
Der  Puls  erscheint  klein,  weich  und  frequent.  Die  Gemütsstimmung  der 
Kranken  ist  meist  eine  gedrückte;  sie  werden  ängstlich  und  von  einer  be- 
ständigen Unruhe  gequält.  —  Diese  Jodkachexie  führt  fast  nie  zum  Tode, 
sondern  läßt  sich  durch  Aussetzen  der  Jodzufuhr  gewöhnlich  wieder  beseitigen, 
jedoch  dauert  die  Erholung  auffallend  lange,  und  nach  Wiederaufnahme  des  Jod- 
gebranches  treten  fast  regelmäßig  Recidive  auf. 

Noch  eine  andere  eigentümliche  Erkrankungsform  sieht  man  manchmal 
nach  länger  fortgesetztem  medizinalen  Gebrauch  kleiner  Jodmengen.  Diese 
besteht  in  plötzlich  sich  entwickelnden  ödematösen  Schwellungen,  die  nament- 
lich in  der  Gegend  von  Drüsen  lokalisiert  sind.  So  kann  es  zu  ödem  der 
aryepiglottischen  Falten  der  Nasen-  und  Pharynxwandung  —  einer  drüsen- 
reichen Gegend  mit  lose  anliegender  Schleimhaut  —  kommen,  welches  die 
Respiration  behindert  und  schwere  Atemnot  und  Erstickungsanfälle  auslösen 
kann.  Auch  Anschwellen,  umgekehrt  aber  auch  Atrophie  der  Hoden,  der 
Brüste,  der  Eierstöcke  wird  beobachtet  —  Diese  örtlichen  Ödeme  gehen  regel- 
mäßig nach  Unterbrechen  der  Jodzufuhr  ziemlich  schnell  wieder  zurück. 

Eine  besondere  Therapie  erscheint  daher  beim  Jodismus  unnötig. 

Carbolsäure. 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  202. 

Eiine  chronische  Vergiftung  sah  man  früher  häufig  bei  Chirurgen, 
welche  Monate  und  Jahre  lang  mit  Carbolsäure  arbeiteten  und  im  Carbolspray 
operierten.  Zu  jener  Zeit  als  die  Carbolsäure  noch  das  allein  herrschende 
Antisepticum  war,  verfielen  die  gewissenhaften  Operateure  unrettbar  dem  so- 
genannten Carbolmarasmus  und  gingen  an  ihm  zu  Grunde.  Die  Krankheit 
verläuft  unter  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  Neigung  zu  häufigem 
Erbrechen,  schweren  Ernährungsstörungen  und  allerhand  Hautausschlägen  und 
führt  gewöhnlich  mit  einer  chronischen  Nephritis  zum  Tode. 

Mutterkorn. 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  217. 

Chronische  Matterkornvergiftungen  entstehen  durch  den  fort- 
gesetzten und  wiederholten  Genuß  mutterkornhaltigen  Brotes.    Früher 
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sah  man  namentlich  in  fenchten  Jahren  häufig  große  Epidemieen 
von  Ergotismus.  Da,  ¥rie  oben  (S.  217)  schon  gesagt  ist,  das  Matter- 
kom  nur  zu  bestimmten  Monaten  wirklich  stark  giftig  ist,  so  treten 
diese  Erkrankungen  meist  nur  zur  Zeit  der  Ernte,  Tom  Juli  bis 
September  auf.  Heute  sind  diese  Vergiftungen  dank  der  verbesserten 
Bodenkultur  und  einer  sorgfaltigeren  Behandlung  des  Mahlgetreides 
bei  uns  in  Deutschland  und  ebenso  in  Frankreich,  England,  Osterreich 
sehr  selten  geworden.  Sie  kommen  nur  gelegentlich  hier  and  da  ver- 
einzelt oder  als  kleine  Hausepidemieen  vor.  In  Rußland  und  Spanien 
sollen  diese  Massenvergiftungen  auch  jetzt  noch  öfter  auftreten. 

Nach  den  Symptomen  pflegt  man  zwei  Formen  des  Ergotismas 
zu  unterscheiden:  den  Ergotismus  convalsivns  s.  spasmadicus, 
die  Eribbelkrankheit  und  den  Ergotismus  gangraenosus,  den 
Mutterkornbrand.  Es  kommen  gemischte  Epidemieen  vor.  Bei  uns  in 
Deutschland  sieht  man  fast  nur  die  erstere  Fonn. 

Der  Ergotismas  convulsivus  beginnt  mit  einigen  Initial- 
symptomen: Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Schwindelgeföhl, 
Taumligsein,  Kopfschmerzen  und  vor  allem  jenem  höchst  charakte- 
ristischen Kribbeln,  welches  meist  auf  Finger  und  Zehen  beschränkt 
isty  aber  auch  am  Rumpf  oder  an  der  Zunge  auftreten  kann.  Es  be- 
steht häufig  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung.  Ebenso 
können  auch  reißende  und  ziehende  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den 
Extremitäten  sowie  Brennen  und  Jucken  in  der  Haut  schon  fräh  auf- 
treten und  während  der  ganzen  Affektion  anhalten. 

.  Weiterhin  entwickeln  sich  dann  Symptome  cerebraler  Natur  und 
Krampferscheinungen.  Die  ersteren  bestehen  zunächst  nur  in  physischer 
und  psychischer  Mattigkeit^  Unlust  zum  Denken  und  Arbeiten,  Schlaf- 
sucht, Abstumpfung  der  Sinne,  besonders  Verminderung  der  Sehschärfe. 
In  schweren  Fällen  steigern  sie  sich  aber  zu  ausgesprochenen  psychischen 
Störungen,  zur  Geisteskrankheit.  Diese  bietet  das  Bild  des  Stupors, 
der  Demenz  oder  der  Melancholie;  nur  selten  sieht  man  maniakalische 
Anfälle.  Bei  der  Psychose  des  Ergotismus  besteht  gewöhnlich,  wie 
bei  anderen  Intoxikationspsychosen,  ein  stark  ausgeprägtes  Krankheits- 
gefühl. 

Die  Krampferscheinungen  treten  in  schweren  Fällen  in  Paroxysmen 
auf;  sie  bestehen  teils  in  schmerzhaften  tonischen  Muskelkontraktionen 
am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten,  teils  in  klonischen  Krämpfen 
einzelner  Muskelgruppen,  teils  in  vollständigen  epileptiformen  Anfillen. 
Das  Bewußtsein  ist  dabei  erhalten.  Die  Spasmen  zeigen  sich  meist  an 
den  Muskeln  der  Hand  und  des  Unterarms:  durch  Beugung  im  Hand- 
gelenk und  in  den  Mittelhandwurzelgelenken  und  gleidizeitige  Streckung 
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der  Pbalangealgelenke,  wobei  der  Daumen  addaziert  und  eingeschlagen 
wird,  entsteht  die  sogenannte  y^Adlerschnabelstellung^'  der  Hand.  Oder 
durch  Eontraktion  der  Fingerbeuger  bekommt  die  Hand  eine  Kratz- 
oder Erallenstellung.  Auch  die  Beuger  des  Unterarmes  nehmen  an 
den  Krämpfen  teil.  Weiter  werden  befallen  die  Strecker  des  Oberarms 
und  des  Oberschenkels  und  die  Wadenmuskeln.  Selten  zu  beobachtende 
KrampfTormen  sind:  Opisthotonus,  Trismus,  Kaubewegungen,  Krämpfe 
der  Gesichtsmuskeln  (im  Gebiete  der  N.  N.  facialis  und  accessorius), 
Stimmritzenkrampf,  Schlundkrampf,  Zwerchfellkrampf.  Die  tonischen 
KrampfTormen  können  bis  zu  langer  anhaltenden  Kontraktionen  ge- 
steigert sein.  Daneben  wird  zuweilen  Ataxie  beobachtet,  oder  es  treten 
Hautanästhesien  in  den  befallenen  Gebieten  auf.  —  Die  Sehnenreflexe 
sind  in  vorgeschritteneren  Stadien  stets  erloschen.  Dazu  kommen  mit- 
unter auch  noch  andere  an  Tabes  erinnernde  Symptome:  blitzartige 
Schmerzen  in  den  Beinen,  Gürtelgefuhl,  Yerminderung  der  Schmerz- 
empfindlichkeit, RoMBEBG'sches  Phänomen,  Ataxie  u.  s.  w. 

Auch  die  glatte  Muskulatur  wird  be&llen.  Kontraktionen  des 
graviden  Uterus  wurden  zwar  nicht  beobachtet;  die  Schwangerschaft 
wird  in  der  Regel  trotz  des  Ergotismus  ohne  Störung  bis  zu  Ende  ge- 
fUirty  uiul'  die  Geburt  verläuft  normal.  Dagegen  sieht  man  wohl 
regelmäßig  Störungen  auf  dem  Gebiete  der  Yasomotion:  Kältegefühl, 
subnormale  Temperaturen,  leichtes  Schwitzen,  Ödeme  —  daneben 
trophische  Störungen:  Ausfallen  der  Haare,  Rissigwerden  der  Nägel, 
Abheben  der  Epidermis  in  großen  Blasen,  Furunkulosis  u.  s.  w.  (Die 
letzterwähnten  Symptome  bilden  schon  den  Übergang  zu  der  zweiten 
Form  des  Ergoüsmua) 

Die  Ernährung  liegt  stets  darnieder,  und  allmählich  entwickelt 
sich  eine  schwere  Kachexie,  in  welcher  die  Patienten  zu  Grunde  gehen. 
Nur  selten  erfolgt  der  Tod  in  einem  heftigen  Krampfonfolle.  —  Wird 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  die  weitere  Aufnahme 
von  Mutterkorn  eingestellt,  so  kann  es  zum  Stillstand  des  Leidens 
kommen.  Die  spastischen  Erscheinungen  bleiben  noch  eine  Weile 
fortbestehen,  dann  hören  sie  auf,  und  es  erfolgt  Genesung.  Nicht 
selten  sind  Rückfalle,  oder  die  Wiederherstellung  ist  nur  eine  unvoll- 
kommene: es  bleiben  die  psychischen  Störungen,  die  Demenz  oder  die 
Melancholie  bestehen.  Auch  Sensibilitätsstörungen  oder  dauernde  Kon- 
trakturen sind  mitunter  zurückbleibende  Residuen. 

Beim  Ergotismus  gangraenosus,  dem  Ignis  sacer  oder  Ignis 
St  Ignatii  des  Mittelalters,  gehen  gleichfalls  Kribbelgefühl,  Rücken- 
schmerzen und  Muskelspasmen  häufig  als  Vorläufer  dem  Ausbruch  der 
eigenÜichen  Symptome  dieser  Erkrankungsform  voraus.  Diese  selbst  be- 
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stehen  lunachst  —  meist  unter  dem  sobjektiren  Geftthl  Ton  Eilte,  Sdivere 
und  Mutigkeil  in  den  Gliedern  —  in  liridität  und  Rmmtigweiden 
der  Haut  der  Extremitäten.  Es  treten  rote  Flexen,  dann  BrandUasen, 
sehlieälich  Hautnekrose  an  den  betroffenen  Stellen  aal  Mml  weite 
die  Enden  der  unteren  oder  oberen  Extremisten  beidien:  dinse  werden 
blaß  und  kühl»  sterben  ab.  grenira  sich  durch  eine  DemaikationahBie 
ge$en  das  normale  Gewebe  ab.  werden  mumifixieit  und  seten  äA  ge- 
wohnlicb  trocken  ohne  intensiTcre  kdoJe  ReaktioB  und  ohne  nusut- 
Ik'he  Bluiunsr  oder  Eiteninjr  ab.  Auf  diese  Weise  kwnen  eine  oder 
mehieie  Phalan^ren  an  Fingern  und  Zehen  ab&Den;  watk  der  TeriusI 
^nier  H^de  und  FüBe«  Torderarme  und  Unterschenkel  sofwie  der 
iußemi  Genitalien  wurde  beobschtec  Seltener  gehen  anqgedehate 
Hautdäbchen  nekroiKch  lu  Grunde  und  werden  abeesloflen.  Ans  frihacr 
Zieil  wird  auck  über  Brandigweiden  Ton  Teilen  der  Dai  mw  hh  irtiii 
behchtec  Ge^hwürshiUungen  im  narmkinal  hwi»m  gf hy  ■iM 
sur  Be^^tefhnuif . 

Wird  dtHT  Gwutt  det^  MnUetiuiK  rMhtsüiw  fiagiUilh,  la  kw 
—  uanienthch  unter  fUKCsgen  Kmahiwnerfi  iBnfciBMn  —  Gcbbbb; 
eintreML  Die  bcandi^  gewvriencn  SteOen  jcUen  stt  ablann  ^ 
uavi  >trkBfeLl  oaufr  XacbenMUuasr  ab«.  In  xkweivi  Fiilen 
5«UMSÜ!ck  iujKk  ErxhcpfiD:;  noa  alkiuniin  TüAD 
M;vnfeiai;&^  —  nur  fixten  unser  dem  BCftk 
IVfiflue  ->  eiiü}I:cc  ier  TdiL 

[Vr  p^«k^Uci$ck*ana(^mt5ck«  Bsftmi  bimt 
CkuJk£:ftkiert«cs!cki(k     Ix    «Queen  F&ü«    rjit 
wxrie  'HJ»  ErkruLkTtn:^  ier  SnAuscrinffe 
3Bfea:  —  Chri  ^fier  «utirssiDiiMn  Focul  —  G'jadiuiiii 

Aift^  int  smchuiiffMi  S;vui^uMwoiIjinflnt  Sfll  äek  böa  TesfthiA 
3IXC  iifu  iChfu  >N  il9<  ncoKUHltant  Wirkunuvu  ier  äathnna  mm  tm 

jwxifett  wtri 

odi  .etckc  ^a  :SQnIjtfo.  5^  «nan  TfirfinaeQ;  iiiiTniMmfiia  Mb  wirf 
b»  ri2i^9iAie  M  imr  insmpaauisim.  Ficm.  «Mudub  aüaha  jhul  Sai 
äti  Junmtdbkrtiioim  Mr  sumicWRUnnc  ju  wzn  im  Tnibm  fiii  liiftin 

Aoi.'ä    itir    >nr«Tti$i«nKQtf  Focar   £C  TUBEftwor 
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herein  aiisaiwomießen.  Eine  Verwechslung  mit  Tetanie,  Tabes,  Epilepsie 
oder  such  mit  einer  einfachen  Psychose  ist  nach  der  üben  gegebenen 
Schilderung  des  Krankheitsbildes  ebenfalls  nicht  leicht  möglich.  Die 
Krämpfe  sind  niemals  Reflexkrämpfe  wie  bei  einer  Strychninvergiftung. 
Sie  befallen  in  eigenartiger  Weise  vorwiegend  die  Beuger. 

Die  Therapie  muti  namentlich  bei  bestehenden  Darmaffektioneu 
aaf  muglichst  ergiebige  Entleerung  des  MageD-Darmbaniüs  gerichtet 
^ein.  Man  gieUt  Abführmittel,  am  hesten  Calomel  und  behandelt  im 
übrigen  die  Krankheit  wie  einen  Typhus.  Auch  die  Anwendung  von 
Tannin  oder  besser  tanninhaltiger  Drogen  (Eichenrinde,  Ratanhia)  oder 
der  neueren  Tanninpräparate  (Tannigen,  Tannalbin,  Tannoform  n.  s.  w.) 
ist  recht  empfehlenswerl..  —  Bei  beiden  Formen  der  Mutterkorn- 
vergiftung wurde  früher  mit  Vorliebe  Opium  verwandt,  dessen  Wirkung 
man  sich  bei  der  konvulsiven  Form  als  die  eines  „krampfstillenden" 
Mittels  vorstellte.  Die  Erfolge  dieser  {nach  unseren  heutigen  Vor- 
stellungen nicht  ganz  verständlichen)  Medikation  scheinen  recht  gute 
gewesen  zu  sein.  Auch  Einatmungen  von  Amylnltrit  werden  von  ver- 
schiedenen Seiten  empfohlen.  —  Die  Krämpfe  bekämpft  man  am  besten 
durch  Chloralhydrat  Chloroform  uad  Bromkali ,  welche  bei  den 
epileptischen  Formen  verwandt  wurden,  leisten  wenig.  Wichtig  ist  die 
Behandlung  mit  wannen  Bädern,  welche  auch  gegen  das  lästige  Kribbeln 
gute  Dienste  leisten.  —  Eigentümlich  ist,  daß  man  bei  bestehenden 
oder  sich  entwickelnden  Kontrakturen  den  Patienten  Erleichterung 
verschafft,  wenn  man  die  zusammengezogenen  Glieder  auseinander  biegt 
und  in  dieser  Stellung  durch  feste  Verbände  fixiert  Auch  Massieren 
der  befallenen  Muskeln  macht  die  Krämpfe  erträglicher.  —  Die  Haut^ 
gangrän  und  die  Nekrosen  muß  man  nach  den  Regeln  der  Antisepsis 
behandeln.  Örtliche  Böhme rzstillung  ist  kaum  nötig.  Mit  der  Ent- 
fernung brandig  gewordener  Glieder  durch  Amputation  sei  man  nicht 
zu  voreilig,  da  die  Nekrose  sich  gewr)hnlich  weniger  weit  ausbreitet, 
als  man  zuerst  glaubt.  —  Gegen  die  verschiedenen  Psychosen  giebt  es 
kein  spezifisches  Mitt«l.  Die  oben  schon  erwähnte  Bäderbehandlung 
dürfte  auch  in  diesen  Fällen  zu  versuchen  sein.  —  Der  Entkniftung 
ist  durch  roburierende  Diät  eventnell  unterstützt  durch  eine  Eisen- 
therapie entgegenzutreten.  —  Sonstige  Komplikationen  sind  sympto- 
matisch zu  behandeln. 

Wichtig  ist  die  Prophylaxe.  Durch  geeignete  Bodenkultur  ist 
in  den  meisten  europäischen  Staaten  die  Verbreitung  des  Mutterkorns 
bereits  sehr  eingeschränkt.  Hierdurch  sowie  durch  die  jetzigen  Trans- 
portmittel, welche  in  Gegenden,  in  denen  Mißernten  in  feuchten  Jahren 
entstehen,  die   Einlühr  von   gesundem  Getreide  oder  Mahlprodukteu 
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leicht  ermöglichen,  sind  Epidemieen  von  Matterkornvergiftongen  etwas 
Seltenes  geworden.  Trotzdem  ist  es  nötig,  namentlich  nach  Feen- 
reichen Sommern  —  wie  es  in  Preußen  auch  zuweilen  durch  minis- 
terielle Rundverfügungen  geschehen  ist^  —  die  Bevölkerung  auf  die 
Gefahr  des  Genusses  mutterkornhaltigen  Getreides  hinzuweisen  und  sie 
über  die  Methoden  der  Abstellung  dieser  zu  unterrichten.  Es  be- 
stehen auch  gesetzliche  Vorschriften,  welche  den  Verkauf  von  Getreide 
oder  Mahlprodukten,  die  mit  Mutterkorn  yerunreinigt  sind,  verbieten. 
Durch  die  neueren  vervollkommneten  Maschinen  zum  Sieben  des  Ge- 
treides wird  das  Mutterkorn,  welches  leichter  und  durchschnittlich 
viel  größer  ist  als  das  normale  Roggenkorn,  mit  Leichtigkeit  aus- 
gelesen. 

Maidismus  und  LathyrisuHja. 

Im  Anscbluß  an  die  chronische  Matterkomvergiftong  mögen  zwei  andere 
ihr  ätiologisch  sehr  nahestehende  Intoxikationsformen  besprochen  werden:  der 
Maidismus  und  der  Lathyrismus.  Beide  kommen  in  unseren  Breiten  nidit 
vor,  sind  aber  in  SUdeuropa,  namentlich  in  Oberitalien  und  in  Spanien  in 
manchen  Gegenden  sehr  häufig  und  eine  schwere  Plage  der  Bevölkerung. 

Der  MaYdismus,  gewöhnlich  Pellagra  genannt,  ist  zurfickznf&hren  auf 
den  fortgesetzten  Genuß  von  verdorbenem  Mais.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  um  eine  Vergiftung  durch  Produkte  einer  chemischen  Umwandlung  des 
Maiskorns,  welche  unter  dem  Einflüsse  von  au  sich  unschädlichen  Mikro- 
organismen stattfindet.  Die  Krankheit  ist  besonders  häufig  in  Jahren  der  Miß- 
ernte, in  denen  der  Mais  unreif  geschnitten,  feucht  gesammelt  und  in  feuchtem 
Zustande  aufbewahrt  wird. 

Die  Pellagra  ist  eine  chronische  Krankheit,  die  unter  zeitweiligen  Yet- 
Schummerungen  und  Remissionen  verläuft.  Bei  jedem  neuen  Nachschübe 
pflegen  die  Erscheinungen  namentlich  von  seiten  des  NervensTstema  heftiger 
zu  werden,  und  mit  jedem  Male  bildet  sich  immer  mehr  die  allgemeine 
Kachexie  aus. 

Man  pflegt  im  Krankheitsverlauf  drei  Stadien  zu  unterscheiden.  Im  ersten 
treten  Magen-  und  Darmerscheinungen  verschiedener  Art  auf,  daneben  nervöse 
und  psycLische  Störungen,  welche  in  Kopfschmerzen,  ESntickungsgef&hl, 
Schwindel,  allgemeiner  Schwäche  und  Reizbarkeit,  Verstinunung,  Unlust  zum 
Denken  und  zum  Arbeiten  bestehen.  Gleichzeitig  entwickelt  sich  ein  recht 
charakteristisches  Erythem  (das  aber  auch  fehlen  kann),  welches  vorwiegend 
die  entblößten  Hautstellen  beföUt  Die  Haut  wird  rot,  schwillt  an  und  sehuppt 
sich  nach  einigen  Wochen  in  großen  Fetzen  ab  („Handschuhhand'').  Nach 
ein  paar  Monaten  gehen  die  Erscheinungen  zurück ;  die  Haut  bleibt  noch  lange 
Zeit  dunkler  gefärbt,  trocken  und  rauh  (Pellis  agra). 

Das  zweite  Stadium  ist  gekennzeichnet  durch  schwere  cerebrospinale 
Störungen  mannigfachster  Art  Neben  subjektiven  Symptomen  wie  Hau^ucken, 
Rückenscluuerzen,  Ohrensausen  entwickeln  sich  schwere  psyehiaohe  StönmgeD, 
namcntiich  Stupor  und  Melancholie  und  Paresen  oder  Kribnpfe  in  den  ver- 
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lehiedenen  MuakelgebieteQ  mit  folgenden  Kontraktaren  oder  Atropbieen. 
itöningen  der  Sensibilitftt  und  Schädigungen  der  Sinnesempfindongen  kommen 
leben  VMomotorischen  und  trophischen  Störungen  besonders  in  der  Haut  cur 
Seobaebtung. 

Schließlich  entwickelt  sich  das  dritte  Stadium  der  Kachexie,  in  welchem 
lie  Patienten  nach  langem,  fortschreitenden  Siechtum  unter  Marasmus,  ver- 
(chiedenartigen  Lähmungserscheinongen  oder  auch  als  Opfer  einer  hinzutreten- 
len  Infektionskrankheit  (Phthisis,  Darmkatarrh)  zu  Chrunde  gehen. 

Die  Krankheit  kann  sich  unter  bestfindigem  Wechsel  über  viele  (10  bis  15) 
Fahre  hinziehen. 

Die  Prognose  ist  nur  dann  günstig  zu  stellen,  wenn  die  Behandlung 
(chon  frühzeitig,  womöglich  schon  nach  dem  ersten  Anfalle  einsetzt  und  der 
?atient  in  günstigere  Lebensverhältnisse  und  unter  gesunde  Emfthrung  gebracht 
vird.    In  späteren  Stadien  der  Erkrankung  ist  jede  Behandlung  vergeblich. 

Die  Behandlung  kommt  meist  zu  spät,  da  die  arme  Bevölkerung  aus 
^Hircht  vor  den  anwachsenden  Kosten  die  Erkrankungsfälle  zunächst  geheim 
lält,  und  die  Leute  meist  erst  zum  Arzte  gebracht  werden,  wenn  schon  eine 
j^eisteskrankheit  oder  schweres  Siechtum  sich  entwickelt  hat  Die  Therapie 
lat  im  wesentlichen  für  geeignete  gesunde  Ernährung  zu  sorgen.  Im  einzelnen 
verfährt  man  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  Behandlung  der  chronischen 
Mutterkorn  Vergiftung.  —  Auch  prophylaktisch  muß  man  in  analoger  Weise 
m  wirken  suchen.  Doch  wird  man  mit  „Belehrungen''  bei  der  stupiden  und 
ndolenten  Bevölkerung  wenig  erreichen.  Viel  wäre  schon  geholfen,  konnte 
man  die  Leute  anhalten,  den  geemteten  Mais  oder  das  Maismehl  trocken  auf- 
subewahren  oder  das  hauptsächlichste  Nahrungsmittel,  die  Polenta  an  jedem 
Tage  frisch  und  nicht  für  mehrere  Tage  im  voraus  fertigzustellen.  Doch  alle 
lerartige  Ermahnungen  bleiben  gewöhnlich  fruchtlos,  und  so  kommt  es,  daß 
u  B.  Oberitalien  nach  den  Statistiken  jahraus,  jahrein  einen  Bestand  von  etwa 
100 000  Pellagra-Kranken  besitzt,  von  denen  ungefähr  10 ^/o  geisteskrank  sind. 

Als  Lathjrlsmiis  bezeichnet  man  eine  Krankheit,  welche  in  manchen 
legenden  Italiens,  Südfrankreichs,  Spaniens  und  Algier  epidemisch  auftritt  und 
Inf  den  Genuß  von  Mehl  oder  Brot  zurückgeführt  wird,  welches  ganz  oder 
.eilweise  aus  dem  Samen  von  Kichererbsen,  verschiedenen  Arten  der  Gattung 
Lathyrus  (L.  sativus,  L.  Cicer,  L.  Clymenum  u.  a.)  hergestellt  ist.  Diese 
Pflanzen  werden  in  den  genannten  Gegenden  als  Viehfutter  gebaut,  aber  ge- 
legentlich auch  zur  Ernährung  des  Menschen  herangezogen. 

Das  Symptomenbild,  welches  sich  nach  fortgesetztem  G^nuß  von 
Latbyrusmehl  entwickelt,  gleicht  vollkommen  einer  spastischen  Paraplegie, 
iie  fast  nur  die  unteren  Elxtremitäten  befallt  Es  stellt  sich  Steifigkeit  der 
Beine  ein  mit  erheblichem  Widerstände  gegen  aktive  und  passive  Beugever- 
mche,  das  Gehen  wird  hierdurch  unmöglich.  Die  Patienten  können  sich  nur 
mit  Hilfe  eines  langen,  mit  beiden  Händen  ergriffenen  Stockes  fortbewegen, 
ndem  sie  mit  adduciertem  Oberschenkel  und  nach  innen  rotiertem  Fuß  ohne 
Beugung  im  Knie  die  Beine  im  Bogen  nach  vom  schleifen.  —  Die  oberen 
ilxtremitäten  sowie  die  Rumpfmuskeln  bleiben  meist  verschont  —  Sonst  be- 
tehen  noch,  ebenfalls  nur  an  den  unteren  Extremitäten,  Störungen  der  Seu- 
ibilität  sowie  Retentio  oder  Incontinentia  urinae  und  Impotenz.  Zuweilen 
Bitet  ein  Fieberanfall  die  Erkrankung,  die  meist  ganz  plötzlich  ausbricht  ein. 


520  Chrunisclie  Vergiftungen. 

Störungen  des  Allgemeinbofiadens   oder  der  ErD&hruag.  Sclunerxen, 
ErachoinuDgeD  treten  ninht  anf. 

Meist  gellt  die  Krankheit  nach  uiniger  üeit  (nach  Auaselzen  der  Scbld- 
lichkeit)  in  Qeneaung  aus.  Nur  selten  bleibeD  BpaBtiscbi;  Eracheinnngen  oder 
EontTaktiouen  an  den  (mfereD  Extremitäten  zunick.  Zum  Tode  scheint  du 
Leiden  nicht  %u  führen. 

Die  Therapie  kann  sich  nach  deui  oben  Geeaglen  im  wesentlichen  tnf 
AbBtellung  des  GenuHBeB  der  giftigen  Produkte  beschrKukeD.  Doch  wird  mu 
durch  Kader,  erentuell  MesBiereu  oder  Elektriaiereu  den  HeiluogsproieB  tu 
befiirdtru  uiichen.  Auch  durch  starke  Hautreize  (Älaungeu),  welche  Iftjigs  dn 
Lenden  Wirbelsäule  appliziert  wurden,  Holleu  Erfolge  erzielt  worden  sein.  Da- 
ueben  wird  innerlich  Bromk&li  empfohlen. 


Anilin  und  AnillnderJvate. 

Die  ak uteVergifluug  mit  Asitin  oder AnilinderivBiten  siehe  S.2i^0  und  g. £81. 

Unter    Aniliamus   pSegt    man   alle  Jenen    zum    großen    Teil    cbruniach 
verlaufenden  Vergiftungen  Rusataoienxu fassen,   welche  bei  Arbeitern  in  A 
fabriken  öfters  auftreten. 

Als  Kubslanzen,  welche  solcbe  Intoxikatioueti  erzeugen,  äiud  zu  nennen: 
dua  Anilin  selbst,  das  Nltrobenzol,  aus  welchem  cä  durch  Rednktion 
Wonnen  wird  sowie  auth  schlieBlich  die  uraprÜDgüchen  Rohmaterialien:  Benzol, 
Toluol,  Xylol  betw.  KesorCLu  u.  a.,  auderereeits  weitere  DestillatioD*- 
produkte  des  Stein k oh  1  etite ers :  das  Naphthalin  und  das  Authracen. 

Während  die  genannten  klaffe  alle  mehr  oder  weniger  giftig  sind,  acheinci 
die  aus  ihnen  hergestellten  F^arbatoffe,  wie  oben  schon  (S.  ät)2}  gesagt  wnrd^. 
ihre  ToxicitSt  fast  voltstSndig  verloren  zu  haben.  In  einzelnen  ist  dies  feit 
gestellt  für  Rosanilin,  PnchBin,  Marron,  Grenadin,  Ceris,  das  blau. 
Triphenylrosanilin,  den  Dahliafarbstoff ,  das  M  e  t  h  5  1  v  iol  ett, 
Methylgrün,  Malachitgrün,  Patentblau,  das  Eosin  und  Erythrt 
das  Methylenblau,  die  Azofarbstoffe  und  die  Alizarinfarben. 
diese  Farbstoffe  haben  sich  durcli  Versuche  an  Tieren  sowie  durch  die  £^ 
fahrungen  an  den  mit  ilirer  Herstellung  beschäftigten  Arbeitern  als  recht  ham- 
tos  erwiesen.  Selbslverstfindlich  können  sie  in  geeigneter  Form  (gelöst  direkt 
in  die  Blutbahn  gebracht)  in  den  Körper  eingeführt  Wirkungen  ^  es  handdt- 
sich  meist  um  Nervenwirkungen.  —  entfalten,  sie  besitzen  auch  zum  Teil 
baktericide  (also  örtliche!  Wirkungen.  Doch  für  gewöhnlich  nach  HinnuhiM 
kleinerer  oder  mittlerer  Dosen  per  os  oder  bei  der  Einatmung  in  Form  feio- 
verteitten  Staubes  bleiben  sie  unwirksam.  AlleJ  dies  gilt  aber  nur  für  dieai 
Substanzen,  wenn  sie  wirklich  ganz  rein  sind.  Meist  sind  sie  jedoch  mS 
anderen  —  aus  den  Herstellungsmateriotien  stammenden  —  BeimischnngM 
stark  verunreinigt,  welche  ihrerseits  recht  giftig  wirken  können.  Vor  allem  lat 
hier  der  Arsenik  zu  nennen,  welcher  dem  Fuchsin  und  noch  mehr  de 
den  Rückslfinden  der  Fucbsin-Hchmelze  gewonnenen  Farben:  dem  Grenadi 
häufig  anhaftet. 

In  praxi  sind  also  die  Arbeiter  in  derartigen  Farbenfabriken  und  ebeoM 
—  wenn  auch  in  geringerem  Grade  —  alle  Ijeute,  die  mit  solchen  Farben  n 
Ihun  haben  oder  mit  derartigen  Substanzen  gefärbte  Gegenstände  gebrauehsR 
Vergiftungen  mannigfachster  Art  ausgesetzL 
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Die  VergtftuDgsbitder,  welche  die  Arbeiter  iu  AnUin-  uud  Farben- 
fabriken zeigou,  sind  recht  verschiedeuurtig.  Bald  entateben  Symptome 
(Cj'anoee,  Hämaturie  oder  MethSmoglobinurie,  Ikterus  u.  a.),  welche  auf  diu 
Vergiftung  mit  einem  Blutgift  oder  mit  einem  MeChUmoglobinbildDer  binweisvn, 
bald  sind  wiederam  nervÖee  ErBcheinungen  (Schwindel,  Zittern,  SensibilitKu- 
stdniDgen  u.  a.)  die  vorherrschenden.  Auch  Hautaffektionen  treten  auf,  welche 
auf  örtliche  Keizuug  durch  verstäubte  giftige  Subetanzen  zurilckEuführeu  sind. 
Ebenao  können  durch  Einatmung  dee  ^taubes  Krankheiten  der  Respirationi- 
ui;gane  entitehen.  Daneben  treten  Magen-  und  üarmerscLcinungen,  Erii&hruiigs- 
«tüntiigeu,  Schätligungen  der  Niereufunktiuu  u,  a.  auf. 

Nicht  selten  soll  btrangnrie  und  Hämaturie  gesehen  werden,  waa  ole 
Folge  einer  Keizwirkung  der  aufgenommenen  uud  durch  die  Niereu  ausge- 
schiedeuen  tjubetanxen  ~~  namentlich  den  Aniliue  —  auf  die  Schleünhaut  der 
Hamwege  aufgefaßt  wird.  Auch  daa  gelegentliche  Auftreten  vou  Blaaeuge- 
HcbwOlaten  bei  solchen  Arbeitern  wird  —  wohl  mit  Unrecht  —  mit  diesen 
(jiftwirkungeu  in  Verbindung  gebracht. 

Arbeiter  in  Aniliuliirbereien  erkranken  hfiuüg  au  eitieni  Augenleiden, 
welches  Bich  als  eine  sepiabraaue  K&rbimg  der  Cornea  und  der  Conjuneliva 
im  Gebiete  der  Lidapalle  darstellt  In  dem  betroffenen  Teile  der  Hornhaut 
ist  das  Epithel  iu  Funu  kleiner  BlSscheu  abgehoben.  Die  Ursache  der  Er- 
krankung wird  in  den  aus  der  hciBen  Aaili-nBchwarz-FI&saigkeit  aufsteigenden 
Dämpfen  gesucht,  in  denen  Oxydationeprodukt«  des  Anilins  (Chinune)  vor- 
iianden  sind,  welche  noch  iu  sehr  starker  Verdünnung  ätzend  und  (Srbend  wirki;ii. 

Um  chronische  Vergiftungen  im  eigentlichen  Siune  handelt  es  sich  bei 
allen  diesen  Erkrankungen  nicht.  ISie  sind  vielmehr  als  gelegentlich,  auch 
wiederholt  auftretende  leichtere  akul«-  oder  suhakute  Vergiftungen  anKUsebeu, 
denen  Ja  die  Arbeiter  in  Aniliufabriken  vielfBch  ausgesetzt  sind.  Manche  dieser 
FSlie  kann  man  auch  unschwer  als  suhakute  Intoxikationen  leichteren  Grades 
durch  Anilin,  Nitrobenzol  (bezw.  deren   Dfimpfe),  Arsenik  n.  s.  w.  erkennen. 

Als  Therapie  genügt  im  allgemeinen  die  zeitweilige  Entferuuug  der 
Patienten  von  ihrer  gefBbrIicbeD  Beachäftigung  sowie  die  sorgfältige  Beseitigung 
allea  etwa  den  Arbeitskleidern,  deo  Haaren,  der  Haut  anhaftenden  Staubes 
giftiger  Substanzen.  Ist  das  betreffende  Gift  im  eiuzelnen  Falle  zu  erkennen, 
so  vt'H^hrt  man  uach  den  Reeeln,  welche  bei  der  Behandlung  der  betreffenden 
akuten  Vergiftung  (s,  d.)  angegeben  sind.  —  Prophylaktisch  ist  in  den 
ArbeitsrSumen  derartiger  Fabriken  durch  geeignete  Ventilation  für  die  Ent- 
fernung schidliehen  Staubes  oder  giftiger  DBmpfe  xa  sorgen.  Durch  passende 
Vorrichtungen  ist  ein  Überlaufen  oder  Verspritzen  giftiger  Flüssigkeiten  nach 
Möglichkeit  tu  verhindern.  Vor  allem  aber  sind  die  Arbeiter  selbst  zu  größter 
Reinlichkeit  anzuhalten,  und  von  selten  der  Fabrik  sind  ihnen  Wasch-  und 
Badegelegenheiten  in  ausreichender  Weise  aur  Verfügung  zu  stellen. 

Brom. 

Die  akuten  Vergiftungen  durch  Brom  I«zw,  Bromdampf  siehe 
S.  413,  die  durch  Eromide  S.  269,  durch  Brumoform  IS.  291  uad 
durch  Brommäthyl  S.  462. 

Chronische  Bromver^iftuugen  sind  bisher  nur  durch  Bromide 
(Bromkulium,  Brumnatrium,  Brümammoiiiam]  ?erunlaüt  norden,  welche 
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insbesondere  als  Nervenberuhigangsmittel,  bei  Epilepsie  n.  s.  w.  eine 
sehr  ausgedehnte,  oft  maßlose  Anwendung  finden.  Hierbei  rufen  sie 
nicht  selten  eine  ganze  Reihe  unangenehmer  „Nebenwirkungen'^  oder 
schwererer  Yergiftungssjmptome  hervor,  welche  das  Bild  des  Bromis- 
mus  zusammensetzen.  ' 

Schon  oben  (S.  290)  wurde  auf  die  eigentümlichen  AuBBcheidungs- 
Verhältnisse  des  Broms  hingewiesen.  Hier  müssen  sie  aosfährlicher  be- 
sprochen werden,  da  sie  ans  die  Erklänmg  für  die  Entstehung  der  chronischen 
Bromvergiftung  geben.  Bei  dauerndem  Gebrauch  höherer  Bromdosen  (m 
Form  eines  Bromides  gegeben)  werden  anfangs  enorme  Quantitäten  Bronudkali 
im  Körper  aufgespeichert  (2.  B.  hatte  ein  Patient,  welcher  täglich  10  g  Brom- 
natrium  erhielt,  nach  acht  Tagen  von  den  eingeführten  80  g  erst  89  g  aus- 
geschieden,  41  g  zurückbehalten).  Nach  einer  gewissen  Zeit  tritt  eine  Afi 
Sättigung  des  Körpers  mit  Brom  ein;  die  tägliche  Bromausscheidung  durch 
den  Harn  steigt  bei  weiterdauemder  Zuführung  von  Bromsalz  von  jetzt  ab, 
bis  schließlich  die  Höhe  der  täglichen  Einfuhr  erreicht  wird.  Der  Organismus 
setzt  sich  also  mit  der  Zeit  ins  „Bromgleichgewicht".  Die  Höhe  der  zu  er 
zielenden  „Bromladung^*  hängt  nicht  bloß  von  der  Größe  der  Bromdosen  ab, 
sondern  noch  von  einem  zweiten  „individuellen"  Faktor.  Dieser  letztere  dürfte 
wohl  wesentlich  von  dem  Gehalt  des  Blutes  bezw.  des  Körpers  an  Chlor- 
alkalien bestimmt  werden,  da  das  Brommolekül  anstelle  des  Chlon  in  die 
Chlorverbindungen  eintritt  und  daher  das  Blut  und  die  Grewebe  allmählich 
immer  chlorärmer  werden.  Umgekehrt  vermögen  Chloride,  in  größeren  Gküsen 
gereicht,  das  Brom  wieder  aus  seinen  im  Körper  eingegangenen  Verbindungen 
zu  verdrängen  und  die  Bromausscheidung  zu  beschleunigen.  Wenn  man  da- 
her —  wohl  mit  Recht  —  den  Bromgehalt  des  Blutes  als  die  Ursache  des 
Bromismus  ansieht,  so  würde  für  seine  Behandlung  eine  Chlortherapie  (Koch* 
salzeinfuhr)  als  das  Nächstliegende  und  Aussichtsvollste  erscheinen.  — 
Außer  im  Blute  findet  sich  Brom  bei  der  chronischen  Bromvergiftung  noch  im 
Gehirn  und  in  den  Nieren  (der  Ausscheidungsstätte),  in  Leber,  Gkdle  und  Mils 
wurde  es  .nicht  gefunden. 

Bei  der  akuten  Bromvergiftung  beherrschen  die  nervösen  Sym- 
ptome das  Krankheitsbild.  Diese  sieht  man  auch  beim  chronischen 
Bromismus.  Doch  kommen  hier  auch  noch  Erscheinungen  hinzu, 
welche  man  ohne  weiteres  als  durch  eine  Schädigung  des  Blutes  be- 
dingt auffassen  darf.  Da  ja  durch  fortgesetzte  Bromznfuhr  der  Chlor- 
gehalt des  Blutes  erheblich  —  bis  weit  unter  die  Hälfte  der  Norm  — 
sinkt  und  an  seine  Stelle  Brom  tritt,  so  ist  die  Giftwirkung  auf 
das  Blut  selbstverständlich.  Als  ihre  direkten  Folgen  sehen  wir 
schwere  Störungen  der  Yerdauungsthätigkeit  (Verminderung  des  Appe- 
tites, Unregelmäßigkeit  der  Darmentleerung)  und  der  Ernährung  auf- 
treten, die  zu  Abmagerung  und  schließlich  bis  zu  völliger  Entkräftong 
führen:  es  entsteht  die  gefurchtete  Bromkachexie.  Vielleicht  siii<l 
auch  die  gelegentlich  auftretenden  Bronchitiden  oder  der  Bromsdmupfen 
durch  eine  Blutgiftwirkung  zu  erklären. 
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Yersclliedeii  gedeutet  wird  die  Entstehung  der  beim  Bromismus 
auftretenden  Hautausschläge.  Meist  handelt  es  sich  um  die  so- 
genannle  Bromakne,  die  zuerst  im  Gesicht  und  am  Kopfe  beginnt 
und  sich  dann  über  Brust,  Rücken  und  Extremitäten  ausbreitet.  Sie 
ist  ein  häutiges  Vorkommnis  bei  lünger  tbrtgesetztem  Brumgebmucb. 
Meist  bleibt  sie  auf  einen  geringen  Urad  beschrankt,  doch  zuweilen 
nimmt  sie  eine  pustubise  Form  an.  Auch  wurden  durch  KonÜnenz 
der  einzelnen  Äknepusleln  entstandene  grüßere,  das  Haulni?eau  be- 
trächtlich überragende  Herde  beobachtet,  die  an  der  01)erBächp  mit 
Krusten  bedeekt  sind,  unter  denen  eine  granulierende,  reichlich  Eiter 
absondernde  Mäche  liegt.  Diese  EfÜurescenzen  können  u«ntral  aos- 
heilen  und  peripher  fortschreiten,  so  daß  kreis-  und  bogeufürmige 
Bildungen  zustande  kommen.  In  schwuren  Fällen  sind  große  Körper- 
.><trecken  Ton  dem  Exanthem  eingenommen.  Meist  handelt  es  sich  als- 
dann um  schwer  Erkrankte,  welche  auch  hochgradig  kachektisch  sind, 
wie  überhaupt  allgemeine  Kachexie  das  Zustandekommen  von  FoUikel- 
entzöndungen  begünstigt.  —  Andere  Hautausschläge  wie  Urtikaria 
oder  Exantheme  verschiedener  Art  werden  gelegentlich  auch  beim  Bru- 
mismus  beobachtet  —  Die  meisten  Autoren  halten  diese  Bromaus- 
sohKige  für  die  Folgen  der  Bromausscbeidung  durch  die  Hautdrüsen, 
Im  Inhiilt  einer  Aknepu(<tel  und  auch  im  Schweiß  ist  Hroni  gefDiiden 
worden.  Man  müßte  die  Hautdrüsenentzündungen  dann  in  Parallele 
9l«llfn  zu  dem  nicht  selten  auftretenden  Speichelfluß;  mit  dem  Speichel 
wird  gleichfalls  Brom  ausgeschieden.  —  Andere  halten  jedoch  die 
Hauterkrankungen  für  Trophoneurosen. 

Regelmäßige  Symptome  des  Bromismus  sind  ferner  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Nervensystems.  Vs  stellen  sich  Kopfschmerzen  und 
Schlaflosigkeit  ein.  Die  Reflexerregbarkeit  nimmt  schon  frühzeitig  ab, 
namentlich  ist  die  Empfindlichkeit  lier  Schleimhäute  am  Gaumen  und  im 
Rachen  deutlich  vermindert,  Auch  sonst  kann  man  Abnahme  der  Sensi- 
bilität an  verschiedenen  Stellen  wabraeUmen.  Infolgedessen  bekommen 
die  Patienten  Verletzungen  an  der  Haut  und  im  Munde,  über  dessen 
Entstehung  sie  nichts  anzugeben  wissen  und  welche  sie,  da  sie 
diese  nicht  spüren,  arg  vernachlässigen.  Diese  werden  daher  leicht 
entzündet.  —  Viel  schwerer,  weil  meist  nicht  reparabel,  sind  Stü- 
rangen  auf  centralem  Gebiet.  Meist  stud  es  krankhafte  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Psyche:  Apathie,  Gedankenschwäche,  Vergeßlichkeit, 
Ausfallserscheinungen  auf  gewissen  Gebiei«n  des  Geistes  oder  des  Willens. 
Meist  sieht  man  diese  schweren  Symptome  nach  langer  Brombehand- 
lung hei  Epileptikern  auftreten,  und  es  ist  die  Annahme  nicht  ohne 
weitj-reB  zurückzuweisen,  daß  diese  Erscheinungen,  welche  schließlich 
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ZU  vollständigem  geistigen  Verfall  oder  dauerndem  Schwachsinn  fOhren, 
zum  Krankheitsbilde  der  £pilepsie  gehören.  Doch  werden  sie  Ton 
manchen  Autoren  als  die  Folgen  der  Bromtherapie  angesehen,  und  sie 
seien  deshalb  an  dieser  Stelle  erwähnt  —  Auch  Störungen  auf 
motorischem  Gebiete  wie  Unsicherheit  im  Gehen ,  Sprechen  oder 
Schreiben  werden  beobachtet 

Die  Behandlung  muß  im  Aussetzen  der  Bromtherapie  bestehen, 
worauf  leichtere  Yergiftungserscheinungen  (auch  die  Akne)  ohne  weiteres 
verschwinden.  In  schwereren  Fällen  dürfte  eine  Kochsalztherapie  zu  ver- 
suchen sein.  —  Gegen  die  Hauterkrankungen  kann  manoherlei  ver- 
sucht werden:  innerlich  ist  Arsenik  empfohlen.  —  Äußerlich  werden 
geraten:  Waschungen  mit  schwacher  Kalilauge  oder  Umschläge  mit 
Salicylsaurelösungen  (1 :  600) ,  Behandlung  mit  Schwefelbädern  oder 
Bedecken  der  Infiltrate  mit  Quecksilberpflaster.  —  Prophylaktisch 
sind  die  Patienten  bei  einer  längeren  Brombehandlung  genau  zu  be- 
obachten. 

Chloralhydrat 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  298. 

Chronische  Vergiftungen  entstehen  nicht  selten  nach  dem  lange 
fortgesetzten  Gebrauche  des  Chloralhydrats  als  Schlafmittel.  Dabei  kann 
sich  Gewöhnung  an  das  Präparat  entwickeln,  so  daß  immer  größere 
Mengen  zur  Erreichung  des  gewünschten  Zweckes  genommen  werden 
müssen.  Läßt  man  nach  längerem  Gebrauch  das  Chloralhydrat  weg, 
so  kann  es  —  indessen  nicht  so  regelmäßig  wie  nach  Morphium- 
mißbrauch —  zu  Abstinenzerscheinungen  kommen. 

Die  Symptome  des  chronischen  Chloralismus  beruhen  auf  einer 
Giftwirkung  des  Präparates  einerseits  auf  das  Blut  (bezw.  die  roten 
Blutkörperchen),  andererseits  auf  die  Herzthätigkeit  und  die  Vasomotion, 
und  schließlich  sind  es  drittens  noch  Erscheinungen  von  selten  der 
Psyche  und  des  Nervensystems. 

Die  Blutgiftwirkungen  dokumentieren  sich  im  Auftreten  von 
Ikterus,  Leberschwellung,  Albuminurie,  Anasarca  und  Ödemen.  Es  sind 
einzelne  Fälle  beschrieben,  in  denen  die  Patienten  stark  abmagertet; 
häufig  erbrachen,  an  Durchfällen  litten  und  schließlich  unter  allg^ 
meinem  Marasmus  zu  Grunde  gingen.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
dann  Ikterus  aller  Gewebe  und  hochgradige  Zerstörung  des  Leber- 
parenchyms. 

Die  Wirkungen  auf  Herzthätigkeit  und  Vasomotion  machen 
das  Vergiftungsbild  besonders  charakteristisch.    Die  Beschafienheit  des 
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Pulses  ist  wechselnd,  bald  beschleunigt,  bald  verlangsamt.  Häufig  ist 
Herzklopfen,  Kurzatmigkeit  und  Angina  pectoris.  Schon  wiederholt 
wurde  —  und  das  macht  diese  Form  der  Vergiftung  besonders  ge- 
fahrlich! —  ganz  plötzlich,  ohne  vorherige  Anzeichen  eintretender 
Herzstillstand  und  Tod  beobachtet.  —  Die  ausgesprochene  lähmende 
Wirkung  des  Chlorals  gerade  auf  die  Vasomotoren  wurde  schon  bei 
der  akuten  Vergiftung  erwähnt  Nach  chronischem  Chloralgebrauch 
sehen  wir  gleichfalls  eine  Beeinflussung  der  Gefaßnerven  entstehen, 
welche  zu  einem  fortwährenden  Wechsel  des  Füllungszustandes  der 
Geßlße  —  namentlich  der  Hautgefaße  —  führt.  Infolgedessen  kommt 
es  häufig  zu  Wallungen  und  Kongestionen  nach  dem  Kopfe,  plötz- 
lichem Erröten  der  Haut  des  Gesichtes  und  am  Halse.  Als  eine 
weitere  Folge  darf  man  noch  einige  Symptome  auffassen,  die  durch 
ungenügende  Ernährung  der  Haut  oder  ähnlicher  Gewebe  entstehen, 
so  das  Auftreten  von  Hautgangrän,  Rissigwerden  der  Nägel,  Ausfallen 
der  Haare.  Wie  weit  die  zuweilen  beobachteten  Hautexantheme  (Ekzeme, 
Erytheme  u.  a.),  —  deren  Abhängigkeit  vom  Chloralmißbrauch  übrigens 
noch  fraglich  ist,  —  mit  den  genannten  Erscheinungen  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  seien,  ist  schwer  zu  sagen. 

Die  nervösen  Symptome  bestehen  in  Tremor,  Schwäche  und 
Parese  der  Beine,  femer  in  Neuralgieen  an  den  Händen,  Ischias  und 
Muskelschmerzen.  —  Als  psychische  Störungen  entwickeln  sich 
allmählich  Gehörshallucinationen,  geistige  Schwäche,  allgemeine  De- 
pression und  Abstumpfung  gegen  alle  Arten  von  Erregungen,  schließ- 
lich völlige  Verblödung.  Nur  selten,  namentlich  bei  hysterischen  und 
neorasthenischen  Individuen  sieht  man  Aufregungszustände  und  Delirien 
auftreten. 

Die  Abstinenzerscheinungen,  die  nach  dem  Aussetzen  des 
Chlorals  sich  einstellen  können,  bestehen  in  Schlaflosigkeit,  Aufregungen, 
Angstzuständen,  Delirien,  Durchfallen,  Herzangst  und  Collaps. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  bietet  nur  in  den 
Fällen  etwas  besonderes,  in  denen  die  Blutgiftwirkungen  in  den  Vorder- 
grund traten.    Hierüber  ist  oben  schon  berichtet. 

Die  Therapie  besteht  in  Entziehung  des  Chlorals  und  Behand- 
lang der  eventuell  auftretenden  Abstinenzerscheinungen.  Über  die 
zweckmäßigste  Art  der  Entziehung  und  über  die  Verhinderung  des 
Einsetzens  der  Abstinenzerscheinungen  ist  im  allgemeinen  Kapitel 
(8.  472)  ausführlich  gesprochen  worden.  —  Bestehende  Ernährungs- 
störungen und  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  sind  nach  den 
allgemeinen  Regeln  symptomatisch  zu  behandeln. 
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Sulfonal. 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  301. 

Ch*ronische  Sulfonalyergiftungen  nach  länger  fortgesetztem  Ge- 
brauche waren  bis  ?or  kurzem,  als  man  die  Oefihrlichkeit  dieses 
Mittels  noch  nicht  kannte,  nicht  selten.  Jetzt,  seitdem  man  mit  der 
Anwendung  etwas  vorsichtiger  geworden  ist  und  das  Sulfonal  nament- 
lich nicht  mehr  längere  Zeit  hintereinander  nehmen  läßt,  sieht  man 
die  Vergiftungen  weniger  häufig.  Indessen  kommen  sie  besonders 
in  Irrenanstalten,  in  denen  vielfach  das  Sulfonal  (bezw.  Trional)  als 
das  universelle  Schlafmittel  gebraucht  wird,  auch  jetzt  noch  oft 
genug  vor. 

Die  Individuen  sind  sehr  verschieden  empfindlich  g^^n  dieses 
Gift  Manche  können  Tagesdosen  von  1  g  monatelang  fortgesetzt  ohne 
Schaden  nehmen,  bei  anderen  treten  schon  nach  wenigen  Oaben  Ton 
1  oder  1,5  g  schwere  Vergiftnngserscheinungen  auf.  Man  nimmt  an, 
daß  gut  genährte  Leute  mit  geregelter  Verdauung  verhältnisiniBig 
unempfindlich  wären. 

Die  Vergiftungssymptome  beruhen  zum  Teil  auf  den  Blut 
und  Protoplasma  schädigenden  Eigenschaften  des  Sulfonals,  teils  sind  es 
Erscheinungen  von  selten  des  Nervensystems. 

Als  Symptome  der  ersten  Art  sind  au&ufassen  die  Verdauungs- 
störungen, welche  gewöhnlich  das  Krankheitsbild  einleiten:  Magen- 
schmerzen, Erbrechen,  Diarrhöen,  Oligurie  und  Albuminurie. 

Das  Verhalten  des  Harns  ist  besonders  charakteristisch.  Kr 
enthält  (neben  Eiweiß)  rote  Blutkörperchen,  Epithelcylinder,  Uum 
und  FarbstoflTe:  Indican,  Methämoglobin,  Hämatoporphyrin  und  Gallen- 
farbstoflTe.  —  Vor  allem  wichtig  und  ein  prognostisch  sehr  ungünstiges 
Zeichen  ist  das  Auftreten  der  Hämatoporphyrinurie.  Derartiger 
Harn  sieht  dunkelbraunrot  aus  und  wird  beim  Stehen  immer  schwärzer. 

Diese  dunkle  Färbung  rührt  nicht  allein  vom  Hämatoporphyrin 
her,  sondern  von  anderen  roten  und  rotbraunen,  noch  nicht  genügend 
studierten  Pigmenten.  —  Für  die  Diagnose  und  die  Prognose  der 
Vergiftung  ist  die  sichere  Identifizierung  des  Hämatoporphyrins  Ton 
Wichtigkeit.    Hierzu  dienen  folgende  Eigenschaften  dieses  I^rbstoffes: 

Hämatoporphyrin,  CMH,fN405  ist  ein  eisenfreier  Abkömmling  des 
Hämatins.  Es  entsteht  ans  letzterem  beim  Erhitzen  mit  Salssäore  auf  1^ 
unter  Abspaltung  von  Eisensalz.  —  Durch  Bleiacetat,  alkalisehe  Chlofbaiyon^- 
lösong,  Chlorcalciam  and  Ammoniak  wird  es  geftllt.  —  Charakteristisch  i^ 
sein  spektroskopisches  Verhalten. 

Den  spektroskopischen  Nachweis  kann  man  znweilen  durch  direkte 

Prfifong  des  Urins  ffthren.    Besse^  ist  es  aber  ans  dem  Harn  eine  IWbftoi'^' 
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JoAitDg  henuatelleo,  welche  oin  viel  deiitlicberes  AbeorptiODtapektmm  lieTi'rt. 
Man  TerfShrt  bienu  nach  der  von  Salkowiei  angegebeneo  Huthodc: 

20  bis  25  ccm  Haru  werden  mit  alkalischer  ChlorbarfuffiiSsnDg  (Gemoiige 
Kleiüfaer  Mengen  kaltgcsftttigtcr  Ätxbarj'tlni'itng  und  Chlorbaryiiml^BUDg  I  :  10) 
TollstSndig  auBgemlt,  der  Niederschlag  mehrmals  mit  Wasser,  dann  einmal 
mit  abdolDtem  Alkohol  gewaschen.  Nachdem  der  Alkohol  mi^glichBl  abgelanfen 
ist,  wird  der  noch  feucht«  Niederachlag  nnter  Znsatz  von  einigen  Tropfen  Salz- 
säure und  eventuell  noch  etwas  absolntein  Alkohol  gut  verrieben,  ho  daB  ein 
dKtmer  Rrei  entaleht.  Nach  einigem  Stehen  wird  gelinde  aaf  dem  Wasserbade 
erwftrmt  und  durch  ein  trocknes  Filter  filtriert.  Das  Filtrat  soll  nicht  mehr  als 
8  bis  Ißccm  betragen.  —  Oder  man  extrahiert  ans  dem  mit  Wasser  nnd  Al- 
kohol gewaschenen  Niederschlage  den  Farbutoff  durch  wiederholte«  AufgieBeo 
eines  Gemisches  von  sechs  bis  acht  Tropfen  Salzsäure  in  10  ccm  absoluten) 
Alkohol. 

Es  resultiert  ein  saures,  rotgcfärbtes  Filtrat,  welches  spektroakopiech  die 
zwei  Streifen  des  HämatoporphTrins  in  saurer  LSsung  neigt  (siehe  f^pektral- 
tAfel  —  Spektrum  II).  —  Settt  man  Ammoniak  bis  zur  Alkalescenz  hinzu,  so 
nimmt  die  Lösung  einen  gelblichen  Farbenton  an  und  giebt  im  Spektroskop 
die  vier  Absorptionsstreifen  des  Hfimatoporph^ins  in  alkalischer  Lösung  (siehe 
Bpektraltafe!  —  Spektrum   12). 

HiHKABüTEN  empfiehlt  den  oben  erwähnten  alkoholischen  Auszug  mit 
Chloroform  zu  mischen,  eine  gröBere  Menge  Wasser  hinznzufligen  und  leise 
zn  schlittetn.  Man  erhSIt  so  bisweilen  in  rier  unteren  Chloroformschicht  eine 
»ehr  reine  Hftmatoporphyrinlöiung,  während  nnr  ein  kleiner  Teil  dea  HÄmato- 
porphyrins  mit  den  anderen  Farbstoffen  in  der  ilberstchenden  alkoholisch- 
wSsserigeu  Schicht  zurückbleibt. 

Einen  weiteren  sehr  charakteristischen  Nachweis  des  Hfimatoporphyrins 
kann  man  auf  folgende  Weise  führen:  Von  dem  getrockneten  amrooniakalischen 
Niederschlage  erhitzt  man  eine  kleine  Qnantitfit  im  Glasröhreben.  Es  ent- 
irickeln  sich  alsdann  Pyrroldämpfe,  welche  einen  mit  Salzsäure  befeuchteten 
Fichtenspan  kirschrot  (Irben. 

Die  Erscheinnngen  von  seilen  des  Nerven cyatem»  betonen  mit 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Benommenheit,  Verwirrtheit  und  Mattig- 
keit, Anestgefnhl ,  Hohwäche  in  den  Beinen,  Zitt«ni  und  Ataxie  der 
oberen  und  unteren  Gliedmaßen,  motorischen  und  sensiblen  Lähmungen 
(ParästheBieen) ,  Hchwinden  der  Sehnen  refleie,  zuweilen  klonischen 
Krämpfen. 

Von  anderen  Symptomen  werden  noch  erwähnt:  Auftreten  von 
Exanthemen  in  Form  kleiner  roter  Petechien  oder  großer  konfluierender 
livider  Flecken,  Bronchitis,  ausgesprochener  Acelongeruch  der  Exspi- 
rationsluft. 

Endet  die  Vergiftung  tödlich,  was  in  etwa  50"/n  der  bisher  beob- 
achteten Fälle  geschehen  iät,  so  entwickelt  sich  ein  ganz  rapider  allge- 
meiner körperlicher  und  geistiger  Verfall.  Meist  besteht  hartnäckige 
Verstopfung  bei  außerordentlicher  Schmerzemptindlichkeit  des  Leibes, 
Harn    wird   nur  spärlich  gelassen,    die   Kranben  klagen    über    fort- 
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währeDden  Dnrst  Die  Eiifte  sind  Töllig  gebrodieDy  es  «twickeit  siek 
eine  stetig  zanehmende  Tühinmig,  weldie  an  den  unteren  Extremitäten 
beginnt,  die  Sprache  wird  nnznsammenliingend  nnd  laüend,  die  Puinlkii 
worden  weit,  ongldch  and  leaktionsloa.  Dazn  kommffli  AnfiDe  t« 
Hensdiwidie,  nnd  im  tiefen  Gollaps  gehen  die  Vergifteten  n  6rand& 

Anch  wenn  die  Yergiftong  in  Genesung  aasgeht,  ist  ihr  Yerbnf 
ein  recht  schwerer.  Es  daaert  Wochen,  ehe  die  Lähmongen  Ter- 
schwanden  sind  and  die  Er&fte  wieder  zarodonkehren  beginnen. 

Der  pathologisch-anatomische  Befand  Uetet  hänfig  gamichts 
Charakteristisches.  In  mandien  Fällen  findet  man  mdir  oder  weniger 
starke  degeneraÜTe  Prozesse  in  den  Nieren. 

Die  Therapie  besteht  in  sofortiger  Sistierang  der  gefihrlicben 
Sulfonalmedikation  (Abstinenzerschänangen  sind  nicht  beobaditei). 
Femer  empfiehlt  es  sich  riel  Flüssigkeit  einzafohreny  die  Diärese  an- 
zaregrai  and  den  Dann  za  entleeren.  Fr.  Ht^iiLBB  rat  aoBerdcD 
Natrinm  bicarbonicom  za  6,0  g  täglich  in  kohlensanrem  Wasser  n 
geben.  Aach  Klysmen  and  Infosionen  alkalisdier  Kochsalzlosnngen 
werden  empfohlen.  Man  sollte  in  schweren  F^en  nidbt  Terfehkn  one 
derartige  Alkalitherapie  neben  der  im  äbrigen  sjmptomatischai  Be- 
handlang Torzanehmen.  —  Prophylaktisch  empfiehlt  es  sich  Sol- 
fonal  nie  länger  als  höchstens  acht  'Kige  hinter  einander  za  geben. 
Werden  doch  oft  genag  die  eisten,  leichteren  YergiftongssymptoDe 
übersehen,  and  erst  das  Anftreten  der  Hämatoporphyrinniie  zeigt  plöto- 
lich  anerwartet  das  Bestehen  ernster  Lebensgefahr  an. 

Oanz  ebenso  wie  Salfonal  können  Trional  and  das  nnr  sdten 
gebraachte  Tetronal  diroiiische  Yergiftangen  herForrafen.  Eb  sJnd 
schon  eine  große  Anzahl  namentlidi  Ton  TrionalTergiftuugen  beobachtet 
worden.  Diese  verliefen  ant^r  demselben  Bilde  wie  die  duranisdie 
Salfonakergiftang.  Aach  Hämatoporphyrinniie  wnide  wiederholt  gesdieiL 

Aftobol. 

Die  akute  Alkoholyergiftang  siehe  S.  304. 

Zum  chronischen  Alkoholismas  führt  der  fortgesetzte  GennB 
alkoholischer  Getränke.  Über  die  Art  and  Zosammensetzmig  der 
hierbei  in  Betracht  kommenden  Getränke  ist  schon  oben  (S.  304)  ans- 
fohrlich  gesprochen  worden.  Die  Mengen,  welche  von  diesen  Alco- 
holicis  in  manchen  Gegenden  von  der  BoTölkerang  yerbranoht  werden) 
sind  ganz  nngehener.  Dies  zeigen  die  Sammen,  die  nach  der  Statistil^ 
für   Alkohol  ausgegeben  werden.    So  betrag  der  Eonsom  m  Q^ 
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brilannien  im  Jahre  1898  SOSIUOOUODO  Mark.  In  Bajern  werden 
für  Bier  pro  Kopf  im  Jahre  58,32  Mark  veraiiägabt,  während  die 
direkten  Steuern  ö,TO  Mark  betrageo.  Es  konsumiert  also  dort  eine 
fünfköpßge  Familie  im  Jahre  für  etwa  3Ü0  Mark  Bier. 

Aus  diesen  Beispielen  ersieht  man  einerseits  die  enorme  Ver- 
breitnng  des  Alkuholmißlirauches,  andererseits  die  schwere  Schädigung, 
welche  dieser  für  den  Nationalwohlstand  bedeutet. 

Als  Punkt  von  wesentlicher  Bedeutung  ist  hervorzuheben,  daß 
sehr  rasch  eine  Gewöhnung  an  den  Alkohol  eintritt,  so  daß  im 
Laufe  der  Zeit  die  Lente  zur  Aufnahme  recht  bedeutender  Quantitäten 
gelangen. 

Unter  den  Wirkungen  des  Alkohols,  welche  bei  der  chronischen 
Vergiftung  in  Frage  kommen,  möge  zuerst  die  Beeinflussung  des 
Stoffwechsels  besprochen  werden.  Wir  hatten  ohen  bei  Beaprechung 
der  akuten  Vergiftung  bereits  gesehen,  daß  im  alkoholvergifl«ten  Körper 
gewisse  Oxydationsvorgänge  vermindert  sind  und  daß  ihm  daher  auch 
die  Fähigkeit  zukommt  auf  die  Umsetzung  der  Nährstoffe  sparend  ein- 
zuwirken. Aus  neueren  von  verschiedenen  Seiten  angestelllen  Unter- 
suchungen, deren  Resultate  sich  allerdings  teilweise  widersprechen, 
scheint  als  sicher  hervorzugehen,  daß  der  Alkohol  ungefähr  in  seinem 
Kftlorieenwert«  im  stände  ist  Fette  und  Kohlehydrat«  zu  vertreten  und 
Eiweiß  iß  gleichem  Maße,  wie  Kohlehydrate  es  vermögen,  zu  sparen. 
Aber  man  siebt  auch  aus  diesen  Versuchen,  daß  bei  einer  für  das 
Individuum  gerade  nur  ausreichenden  Kost  der  gegebene  Alkohol  nicht 
mit  seinem  vollen  Kalorieeowert  als  Nährstoff  eintritt,  sondern  daß 
in  einem  solchen  Falle  der  Organismus  noch  eine  Anzahl  von  Katurieen 
aus  seinem  Körpermateriale  hergeben  muß.  Dementsprechend  linden 
wir  auch,  namenthoh  nach  Darreichung  größerer  Gaben,  meist  eine 
geringe  Erhöhung  der  Eiweißzersetzung:.  Auch  die  Hamsiiureausschei- 
dong  scheint,  so  weit  sich  dies  aus  den  vorliegenden  Untersuchungen 
erkennen  läßt,  etwas  vermehrt  zu  sein.  Man  wird  dies  wohl  auf  eine 
vermehrte  Zerstörung  von  Nukleoallmminen  zurückführen  dürfen.  — 
Doch  sind  alle  diese  aui  einen  eventuellen  Eiweißzerfall  hinweisenden 
Momente  bei  Einführung  kleiner  Alkobolmengen  nicht  zu  beobachten. 
Die  Hamstoffausfuhr  in  solchen  Fällen  wird  übereinstimmend  von  den 
Autoren  als  vermindert  angegeben. 

Ho  müssen  wir  denn  den  Alkohol  auch  für  Eiweiß  als  ein  „Spar- 
mittel" bezeichnen.  Desgleichen  sehen  wir  nach  länger  fortgesetztem 
Älkoholgebrauch  einen  reichlichen  —  auch  im  Tiereiperiment  fest- 
zustellenden —  Fettansatz  in  allen  Organen,  namentlich  in  der  Leber 
sich  entwickeln. 
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Trotzdem  darf  man  dem  Alkohol  keinen  Platz  anter  den  „Nahnmgs- 
mitteln''  einräumen.  Er  ist  f&r  den  normalen  Organismus  nnr  als 
öift  zu  betrachten. 

Unter  seinen  Giftwirkungen,  die  sich  auch  beim  chronischen 
Alkoholismus  zeigen,  ist  zunächst  die  lokale  Reizung  zu  nennen, 
welche  der  Alkohol  auch  schon  in  Form  alkoholischer  Getränke  auf 
die  Schleimhäute  des  Magen-Darmkanals  ausübt  (siehe  S.  806).  Diese 
Atz  Wirkungen  sind  naturgemäß  um  so  heftiger,  in  je  stärkerer  Kon- 
zentration der  Alkohol  eingeführt  wird,  zeigen  sich  also  am  schwersten 
beim  Schnapstrinker. 

Zu  den  ersten  Symptomen,  welche  sich  beim  Alkoholiker  ent- 
wickeln, gehört  daher  ein  chronischer  Sachen-  xmd  Magenkatarrh; 
der  Appetit  ist  vermindert,  es  tritt  häufig  —  namentlich  des  Morgens, 
d.  h.  nach  dem  Aufstehen  (Yomitus  maturtinus)  —  Erbrechen  ein. 
Die  Darmentleerungen  sind  unregelmäßig,  es  wechseln  Durchfalle  mit 
Verstopfung.  Die  Ernährung  muß  natürlich  infolge  dieser  Verdauungs- 
störungen leiden. 

Mannigfacher  sind  die  auf  den  resorptiven  Wirkungen  be- 
ruhenden Krankheitserscheinungen.  Zunächst  besprochen  seien  jene 
auf  die  Frotoplasmagiftwirkung  des  Alkohols  zurückzuführenden  Ver- 
änderungen an  den  inneren  Organen.  Man  sieht  wohl  regelmäßig  in 
der  Leber,  namentlich  in  der  Peripherie  der  Läppchen  die  Leberzellen 
degenerieren.  Gleichzeitig  beginnt  in  diese  Partieen  eine  lebhafte  Fett- 
infiltration, so  daß  sich  das  Bild  einer  „Muskatnußleber''  entwickelt 
Meist  wird  angegeben,  daß  in  späteren  Stadien"  der  Vergiftung  durch 
bindegewebige  Wucherung  eine  Lebercirrhose  entstände.  Indessen, 
wenn  diese  auch  häufig  bei  Alkoholikern  gefunden  wurde,  so  bildet  sie 
sich  doch  nicht  regelmäßig  aus.  Es  bleibt  in  einer  großen  Zahl  der 
Fälle  bei  der  Fettleber.  Jedenfalls  scheint  der  Alkohol  nicht  das 
einzige  Agens  für  die  Entstehung  der  Lebercirrhose  zu  sein;  es  mögen 
wohl  noch  andere  Schädlichkeiten  mit  dazu  beitragen.  Einige  Autoren 
nehmen  an,  daß  nur  der  Genuß  stärker  konzentrierter  Alcoholica 
Lebercirrhose  erzeuge;  sie  soll  sich  daher  nur  bei  Schnapstrinkem  finden. 

Degenerative  Prozesse  und  Verfettungen  entwickeln  sich  in  gleicher 
Weise  in  den  Nieren.  Auch  hier  bleibt  es  in  einem  großen  Teil  der 
Fälle  bei  Fettinfiltration,  —  die  allerdings  niemals  den  hohen  Grad 
wie  in  der  lieber  erreicht,  —  häufig  kommt  es  zur  Entwicklung  einer 
Schrumpfniere.  Bestehen  gleichzeitig  Zirkulationsstörungen  (Herz- 
insufficienz),  so  sieht  man  das  Bild  der  Stauungsniere. ' 

Vielleicht  auch  in  erster  Linie  auf  direkte  Schädigung  des  Proto- 
plasmas —  neben  gleichzeitiger  Fettinfiltration  —  zurückzuführen  sind 
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jene  Störangen  von  selten  der  Zirkulation.  Es  handelt  sieh  hierbei 
um  Veränderungen  im  Herzmuskel  und  in  der  Intima  der  Gefäße.  Diese 
Schicht  ist  häufig  an  vielen  Stellen  verdickt,  die  Lumina  der  Gefäße  sind 
verengert,  das  umgebende  Bindegewebe  ist  gewuchert.  Hieraus  resultieren 
mannigfache  Ereislau&törungen.  Es  kommt  einerseits  zu  Stauungen 
in  den  verschiedenen  Organen,  andererseits  zu  Ernährungsstörungen 
in  den  nunmehr  schlecht  mit  Blut  versorgten  Geweben  und  schließlich 
allenthalben  zu  Blutaustritten. 

Besonders  gefahrlich  werden  alle  diese  Verhältnisse,  wenn  sie  das 
Herz  selbst  betreffen.  —  Auch  im  Herzmuskel  entwickeln  sich  unter 
der  Alkoholzufuhr  in  gleicher  Weise  wie  in  der  Intima  der  Gefäße 
Degenerationen  und  Verfettungen.  Desgleichen  kommt  es  zu  Fettauf- 
lagerungen in  sehr  verschiedener  Ausdehnung.  Wird  nun  durch 
Atheromatose  der  Coronararterien  die  Versorgung  des  Herzens  mit  er- 
nährendem Blute  noch  dazu  eine  schlechte,  so  entstehen  bald  jene 
schweren  Symptome  der  Insufficienz,  zumal  das  Herz  gegen  die  überall 
im  Körper  entstehenden  Stauungen  —  nicht  genügend  unterstützt 
durch  die  Thätigkeit  der  (degenerierten)  Arterienwände  —  anzukämpfen 
hat.  Die  Patienten  leiden  an  schweren  Anfällen  von  Herzangst,  der 
Puls  wird  schnellend,  unregelmäßig,  häufig  dikrot  Als  pathologisch- 
anatomische Veränderung  entwickelt  sich  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels. 

Eine  besondere  Form  der  Herzerkrankungen  der  Alkoholiker  steUt 
das  sogenannte  „Bierherz^^  dar.  Diese  namentlich  in  München  viel- 
fach beobachtete  Affektion  besteht  in  einer  Dilatation  und  Hypertrophie 
beider  Ventrikel.  Dabei  sind  häufig  noch  keinerlei  Degenerationen  in' 
dem  Herzmuskel  ausgebildet  Man  nimmt  an,  daß  zur  Entstehung 
dieser  eigenartigen  Veränderung  die  mit  dem  Biere  zugleich  eingeführte 
große  Flüssigkeitsmenge  mit  beitrage.  Es  sollen  also  im  wesentlichen 
mechanische  Momente  sein,  welche  das  Herz,  das  eine  allzu  große 
Arbeit  zu  leisten  hat,  krankhaft  verändern.  Man  müßte  danach  diese 
\m  Biertrinkern  entstehende  Veränderung  des  Herzmuskels  in  Paral- 
lele stellen  zum  „Arbeiterherz"  („Tübinger  Herz"  u.  a.).  —  Anderer- 
seits ist  zu  bedenken,  daß  neben  diesen  mechanischen  Schädigungen 
die  Giftwirkung  des  eingeführten  Alkohols  sich  in  den  Organen  und 
^vohl  auch  an  den  Gefäßen  geltend  macht.  Indessen  scheint  diese 
nicht  die  primäre  Ursache  für  die  Entstehung  der  Herzhypertrophie  zu 
sein.  —  Die  klinischen  Symptome  dieses  Erankheitsbildes  und  die 
subjektiven  Beschwerden  des  Patienten  beginnen  erst  dann,  wenn  das 
Herz  den  an  dasselbe  gestellten  Anforderungen  nicht  mehr  genügen 
^ann  und  zu  erlahmen  beginnt  Es  enstehen  dann  alle  Symptome  der 
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Herzinsufficienz  wie  bei  einem  Herzklappenfehler:  Stauungserscheiiinngenf 
Ödeme,  Angina  pectoris,   kardiales  Asthma.    Dabei  sind  die  Hentone 

—  im  Gegensatz  zum  Herzklappenfehler  —  überall  rein.  Die  physi- 
kalische Untersuchung  ergiebt  nur  eine  starke  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung nach  beiden  Seiten  hin.  Der  Puls  ist  unregelmäßig,  meist 
schnellend  und  beschleunigt  —  Häufig  fuhrt  diese  Affektion  zu 
raschem  Tode. 

Im  Anschluß  an  die  genannten  Zirkulationsstörungen  mögen  einige 
bei  Alkoholikern  zu  beobachtende  Hautaffektionen  Erwähnung  finden, 
welche  zum  Teil  wohl  auch  als  Folgen  einer  xmgenügenden  Haut- 
emährung  anzusehen  sind.  Einerseits  handelt  es  sich  wohl  um  primäre 
Gefäßerkrankungen,  andererseits  um  Ernährungsstörungen,  welche  durch 
Beeinflussung  der  Vasomotoren  von  selten  des  Alkohols  bedingt  sind. 
Solche  Erscheinungen  sieht  man  namentlich  auf  der  Haut  des  Gesichtes, 
vornehmlich  der  Nase.  Bald  sind  es  rote  Flecke  und  Knoten,  die 
manchmal  schmerzhaft  sind;  bald  wird  die  Haut  auf  größere  Flachen 
(Nasenrücken  und  Nasenspitze)  blaurot  und  spiegelnd  glatt;  bald  ent- 
steht eine  Akne  rosacea,  die  gleichfalls  an  der  Nase  am  stärksten  ent- 
wickelt ist  und  dort  zu  Geschwulstbildungen  oder  einer  diffusen  GröBen- 
zunahme  (Rhinophyma,  Elephantiasis  nasi)  führen  kann.  —  Auch 
andere  Hautausschläge:  Furunkulose,  stellenweise  Gangrän  u.  a.  kommen 
nicht  selten  vor. 

Sehr  mannigfaltig  gestaltet  sind  die  nervösen  Symptome,  welche 
im  Verlauf  des  chronischen  Alkoholismus  auftreten  können.  Schon 
bei  Besprechung  der  akuten  Vergiftung  war  über  die  Störungen  von 
Seiten  des  Nervensystems  gesprochen  worden,  welche  sich  bereits  nach 
dem  einmaligen  Genuß  einer  kleinen  Alkoholmenge  einstellen  (s.  S.  308). 
Es  ist  daher  von  vornherein  selbstverständlich,  daß  fortgesetzter  Genoß 
schwere  Schädigungen  des  Auffassungs-  und  Denkvermögens  und  weiter- 
hin des  geistigen  Intellekts  und  des  Charakters  zur  Folge  haben  muß.  — 
Zunächst  erwähnen  möchte  ich  jene  Nervosität,  die  vermehrte  Reiz- 
barkeit und  Empfindlichkeit,  andererseits  die  leichte  Ermüdbarkeit 
gerade  für  geistige  Arbeit,  wie  sie  sich  so  häufig  bei  Leuten  entwickelt, 
die  den  Anforderungen,  welche  der  Beruf  oder  die  Geselligkeit  an  ihr« 

—  namentlich  geistige  —  Leistungsföhigkeit  stellt,  nur  dadurch  glauben 
nachkommen  zu  können,  daß  sie  öfters  kleinere  Mengen  Alkohols  als 
Stimulans  genießen.  Es  ist  sicher  vollkommen  berechtigt,  wenn  nian 
den  Alkohol  —  natürlich  neben  anderen  Schädlichkeiten  —  mit  ab 
Ursache  für  die  „Nervosität"  unserer  Zeit  beschuldigt 

Gleichfalls  recht  häufig  —  wenigstens  in  ihren  Anfangsstadien  — 
zu  sehen  ist  jene  als  Alkohol-Neuritis  bezeichnete  Erkrankung  der 
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ripfaeren  Nerven.  Sie  beginnt  meist  mit  zeitweilig  auftretendem 
Gefühl  des  Eingescblafenseins  oder  Kribbeln  in  den  Fingern  oder 
Zehen  mit  ^Ieichzeiti|rem  BlaBwerden  der  betreffenden  Hantstellen 
{Störungren  der  Vasomotion !).  Es  folgen  anfallsweise  auftretende  Isnd- 
nierende  Schmerzen,  besondere  in  den  unteren  Kitremitäten.  Später 
stallen  sich  danernde  rheumatische  Schmerzen  ein,  die  NervenstSnime 
werden  auf  Druck  emptindtich,  es  kommt  zu  Parästhesieen  und  Anäa- 
thesieen.  Die  Muskeln  werden  schlaff,  leicht  ermüdet,  später  pareti^jch, 
schließlich  atrophieren  sie,  zeigen  Entartungsreaktion  und  können  völlig 
gelähmt  werden.  Die  Affektion  ist  namentlich  an  den  Beinen  —  im 
Gebiet*  des  Peroneus  und  des  Tibialis  posticus  —  ausgebildet.  Da 
dch  zugleich  auch  Coordinationsstörangen  entwickeln,  so  ähnelt  ein 
solcher  Patient  mit  seinem  stampfenden  Gange  und  den  sonstigen 
schon  genannten  Erscheinungen  außerordentlich  einem  Tabiker.  Doch 
ist  diese  Pseudotabes  alcoholica,  wie  man  sie  wohl  nennt,  meist 
leicht  von  der  Tabes  dorsalis  zu  unterscheiden.  Es  fehlt  wohl  stets 
die  Pupillenstarre.  Überhaupt  sind  die  Reflexe,  auch  die  Sehnen- 
reflexe in  einem  großen  Teile  der  Fälle  erhalten.  Die  Funktionen  der 
Blase  und  des  Mastdarms  sind  gewöhnlich  gleichfalls  nicht  gestört.  — 
Hiiaflg  ist  diese  Affektion  begleitet  von  Hauterscheinungen:  auf  tro- 
phischeB  Störungen  l>erahende  Eruptionen,  Ulcerationen  oder  Schwel- 
lungen, Haarausfall  u.  a. 

In  gleicher  Weise  wie  die  übrigen  peripheren  Nerven  können  auch 
die  Sinnesnerven  befeUen  werden.  Gehör,  Geschmack,  Geruch  und 
Tastsinn  sollen  zuweilen  leiden.  Besondere  häufig  entsteht  eine  auf 
einer  retrobulbären  Neuritis  des  Nervus  opticus  beruhende  Verringerung 
der  Sehschärfe  bis  auf  ein  Viertel  oder  gar  ein  Zehntel  der  Norm. 
Daneben  besteht  ein  centrales  absolutes  oder  relatives  Skotom  ftlr  Rot 
nnd  Grün,  seltener  für  Blau  oder  Gelb. 

Sehr  verschiedenartige  Bilder  zeigen  die  beim  Alboholismus  auf- 
tretenden Psychosen.  Diese  beginnen  meist  mit  Gedächtnis-  oder 
Denkschwäche,  mit  Verwirrtheit,  seltener  Äufregungszuständen.  In 
vielen  FäUen  zeigt  sich  zuerst  eine  Veränderung  des  Charakters.  Die 
Leute  schließen  sich  gern  gegen  andere  ab,  Temachlässigen  sich  und 
ihre  Umgebung,  namentlich  gestatten  sie  ihrer  Person  die  weitgehendsten 
Freiheiten,  sie  werden  lässig  in  ihrem  Benehmen,  in  ihrer  Haltung 
und  Kleidung.  Dabei  kommen  sie  nicht  zum  Bewußtsein  ihres  geistigen 
und  sittlichen  Verfalles.  Vor  ihrem  eigenen  Gewissen  wie  vor  jedem 
unangenehmen  Eiodmck  von  außen  suchen  sie  Zuflucht  beim  Alkohol. 
So  wird  der  Schnaps  —  denn  um  dieses  Getränk  handelt  es  sich  ge- 
wöhnlich —  ihnen  schließlich  zum  Bedürfnis.     Ein  gewisses  Quantum 
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Alkohol  brauchen  sie  zu  ihrem  Wohlbefinden  und  um  überhaupt 
arbeiten  zu  können.  Können  sie  diesen  nicht  bekommen,  so  treten 
Erscheinungen  auf  (als  Abstinenzerscheinungen),  welche  bei  weiterer 
Fortsetzung  der  Vergiftung  später  auch  unter  dem  Alkoholgenusse  ent- 
stehen. Es  sind  dies  vor  allem  ein  Tremor  und  meist  eine  schwere 
Melancholie,  nur  selten  kommt  es  statt  dessen  zu  maniakalischen  An- 
fallen. Später  stellen  sich  Gehörs-  oder  Gesichts-Hallucinaüonen  ein; 
es  entwickeln  sich  Wahnvorstellungen.  Schließlich  geht,  wenn  nicht 
eine  Infektionskrankheit  oder  Selbstmord  das  Leben  endet,  die  Ver- 
giftung in  Verblödung  aus,  und  unter  allgemeinem  körperlichen  Verfall 
erfolgt  der  Tod. 

Eine  eigentümliche  Art  der  Alkoholpsychose  erinnert  an  das  Bild 
der  Manie,  das  durch  den  wiederholten  Wechsel  von  Aufregungs- 
zuständen  mit  Zeiten  schwerer  Melancholie  ausgezeichnet  ist  Solche 
Kranke  bieten  für  gewöhnlich  die  Erscheinung  eines  niedergedrückten, 
melancholischen,  aber  sonst  arbeitsamen  und  soliden  Menschen,  bis  plötz- 
lich ohne  erkennbare  Ursache  ein  wilder  Trinkraptus  diese  „Quartals- 
säufer", wie  sie  der  Volksmund  nennt,  befallt  In  diesem  Stadium 
sind  die  Kranken  vollkommen  sinnlos  und  trinken  unmäßig  so  lange,  bis 
sie  nach  einigen  Tagen  —  meist  nach  dem  Erwachen  aus  einem  schweren 
Bausche  —  plötzlich  wieder  in  ihre  trübe,  melancholische  Stinunuiig 
verfallen  und  unter  dem  Bewußtsein  ihrer  Schwäche  und  in  der  Reue 
über  ihr  Verhalten  seelisch  schwer  leiden.  Es  handelt  sich  bei  dieser 
periodischen  Trunksucht  wohl  um  eine  Form  der  Melancholie.  Meist 
sollen  auch  den  „Anfällen"  Zeiten  schwerer  melancholischer  Ver- 
stimmung oder  andauernde  quälende  Empfindungen  im  Unterleibe 
vorausgehen. 

Eine  sehr  bekannte  und  auch  sehr  gefürchtete  Psychose,  die  sich 
im  Anschluß  an  den  chronischen  Alkoholismus  entwickelt,  ist  das 
Delirium  tremens.  Es  ist  eine  akute  Psychose,  welche  nach  längere 
Zeit  fortgesetztem  Alkoholmißbrauch  ganz  plötzlich  auf  ein  Trauma 
hin  oder  im  Verlauf  einer  Infektionskrankheit  oder  nach  einer  psychischen 
Erregung,  manchmal  auch  ohne  erkennbare  Ursache  —  nicht  aber, 
wie  irrtümlich  angegeben  wird,  nach  plötzlicher  Entziehung  des  Alko- 
hols als  „Abstinenzerscheinung**  —  auftritt.  Sie  beginnt  wohl  regel- 
mäßig mit  ganz  typischen  Gesicht-shallucinationen,  welche  Ratten,  Mause, 
Eidechsen,  schwarze  Tiere  oder  auch  schwarze  menschliche  Figuren 
vortäuschen.  Charakteristisch  für  diese  Erscheinungen  ist  erstens  die 
schwarze  Farbe,  zweitens  die  Massenhaftigkeit  der  Gegenstande  und 
drittens   die   fortwährende   schnelle  Bewegung,   in   welcher   sich  diese 

• 

Dinge  befinden.     Je   nachdem  erregen    nun  diese  Erscheinungen  bei 
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dem  Patienten  entweder  Angst  und  Furcht;  es  entwickelt  sich  unter 
Umstanden  ein  Verfolgungswahn;  —  oder  der  Kranke  sucht  sich  gegen 
seine  vermeintlichen  Angreifer  oder  Belästiger  zu  wehren:  er  schlägt 
um  sich,  verfallt  in  Zerstörungswut  und  in  einen  maniakalischen  An- 
fall. —  Häutig  sind  auch  Gehörshaliucinationen ;  die  Kranken  lauschen 
auf  vermeintliche  Musik  oder  Glockengeläut.  Dabei  sind  sie  in  einer 
fortwährenden  Unruhe,  die  namentlich  gegen  Abend  zunimmt.  Es 
besteht  meist  fast  fortwährender  Tremor.  Abends  erfolgen  auch  die 
schweren  maniakalischen  Anfälle  oder  die  Angst  setzt  ein,  die  den 
Patienten  sogar  zum  Selbstmord  treiben  kann.  Die  Nächte  werden 
meist  schlaflos  zugebracht.  In  den  schwersten  Fällen  besteht  während 
des  Anfalles  hohes  Fieber.  —  Nach  3  bis  4  Tagen  hört  die  Psychose 
auf.  Die  Patienten  zeigen  nur  noch  ihre  sonstigen  Erscheinungen  des 
chronischen  Alkoholismus.  —  Gewohnheitstrinl^er  leiden  häufig  schon 
jahrelang,  ehe  es  zum  Ausbruch  des  eigentlichen  Delirium  tremens 
kommt,  anMlsweise  an  Zuständen  mit  leichter  vorübergehender  Ver- 
wirrtheit, Tremor  und  Hallucinationen.  Die  letzteren  zeigen  stets  das 
charakteristische,  oben  mitgeteilte  Bild.  Angeblich  sollen  sich  ähnliche 
Visionen  auch  bei  Potatoren  leichteren  Grades  in  öfters  wiederkehrenden, 
unruhigen  Träumen  einstellen.  Ist  erst  einmal  ein  Deliriumanfall  er- 
folgt, so  reihen  sich  bald  weitere  Anfälle  an,  bis  schließlich  dauernde 
Geistesstörung  oder  Paralyse  ausgebrochen  ist 

Was  die  Ätiologie  des  Deliriums  tremens  anbelangt,  so  steht 
wohl  nunmehr  fSst,  daß  nicht  die  Alkoholintoxikation  als  solche,  sondern 
ein  sekundär  auf  der  Basis  des  chronischen  Alkoholismus  im  Organis- 
mus sich  bildendes  —  noch  unbekanntes  —  Gift  die  Ursache  der 
Psychose  ist. 

Die  Psychosen  der  Alkoholiker  sollen  erblich  übertragbar  sein. 
Das  heißt  Kinder  trunksüchtiger  Eltern  sind  häufig  psychisch  anormal. 
Sie  neigen  leicht  zu  Hysterie,  zu  Perversitäten,  verfallen  in  Geisteskrank- 
heiten verschiedener  Art,  leiden  an  Chorea  und  Epilepsie  u.  a.  Auch 
körperlich  sind  sie  meist  schlecht  entwickelt  und  fallen  leicht  Infektionen 
ind  Konstitutionskrankheiten  zum  Opfer. 

Auch  die  Alkoholiker  selbst  besitzen  nur  eine  geringe  Widerstands- 
craft  allen  möglichen  Schädlichkeiten  gegenüber.  Daß  sie  besonders 
häufig  an  der  Gicht  leiden,  ist  nach  dem  oben  über  den  N-Stoffwechsel 
besagten  verständlich.  Aber  auch  für  Diabetes  und  Fettsucht  sind  sie 
iehr  empfanglich.  —  Desgleichen  sind  sie  bei  einer  Infektion  mehr 
?eföhrdet  als  normale  Menschen.  Wahrscheinlich  leidet  unter  der 
^Alkoholvergiftung  im  Organismus  das  Bildungsvermugen  für  die  Schutz- 
körper.    So  ist  durch  Tierversuche  festgestellt,  daß  unter  Alkoholgenuß 
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die  Immunisierung  gegen  Lyssa  unmöglich,  die  gegen  Milzbrand  und 
Tetanus  sehr  erschwert  ist.  Alkoholiker  gehen  häufig  an  Tuberkulose 
zu  Grunde. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  beim  chronischen 
Alkoholismus  verschieden,  je  nachdem  welches  Symptomenbild  sich 
gerade  besonders  entwickelt  hat.  —  Als  ein.  konstanter  Befund  ist  die 
Verfettung  aller  parenchymatösen  Organe  und  der  Muskeln  zu  nennen. 
Die  Leber  kann  infolge  des  eingelagerten  Fettes  fast  ganz  gleichmäßig 
hellgelb  aussehen  und  von  weicher  Konsistenz  sein.  —  In  einer  Anzahl 
der  Fälle  besteht  Lebercirrhose  (s.  o.).  —  In  den  Nieren  findet  man 
gleichfalls  Fett  und  Degenerationen  an  den  Epithelien  der  Hamkanälchen. 
Dieses  Organ  kann  an  Volumen  verkleinert  (Schrumpfniere)  oder  in- 
folge Stauung  im  ganzen  vergrößert  sein.  —  Die  Schleimhaut  des 
Bachens,  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  des  Darms  ist  entzündet, 
blutüberfuUt;  vereinzelt  finden  sich  mitunter  im  Darm  Ekchymosen, 
im  Magen  meist  schiefrige  Induration.  —  In  den  Lungen  sind  zu- 
weilen Verdichtungen,  bronchopneumonische  Herde  und  nicht  selten 
beginnende  oder  fortgesetzte  tuberkulöse  Veränderungen  zu  finden.  — 
Das  Herz  ist  meist  vergrößert  (Dilatation  des  linken  oder  beider  Ven- 
trikel), die  Muskulatur  manchmal  verfettet;  auch  ist  in  der  Begel  Fett 
aufgelagert.  —  Die  Veränderungen  an  den  Gefäßen  sind  oben  schon 
geschildert. 

Bestand  Alkohol-Neuritis,  so  weisen  die  befallenen  peripheren 
Nerven  Wucherungen  des  umhüllenden  und  interstftiellen  Bindege- 
webes auf,  die  Axency linder  sind  zerfallen,  die  Markscheiden  schollig 
zerklüftet  Manche  Fasern  sind  ganz  geschwunden.  —  Bei  Psychosen 
ist  häufig  eine  Pachymeningitis  haemorrhagica  entwickelt,  die  Pia  ist 
mit  der  Hirnrinde  verwachsen,  in  der  grauen  Substanz  finden  sich 
zuweilen  Herderkrankungen  und  Blutungen. 

In  schweren  Fällen  von  Delirium  tremens  läßt  sich,  wie  wir 
aus  neueren  Untersuchungen  (Bonhoeffee)  wissen,  ein  verbreiteter 
das  Großhirn  in  diffuser  Weise  betreflfender  degenerativer  Prozeß  nach- 
weisen, der  gelegentlich  die  Centralwindungen  stärker  befallt.  Das 
Marklager  des  Kleinhirns  zeigt  stärkere  degenerative  Veränderungen.  Der 
Oberwurm  erscheint  mehr  beteiligt  als  die  übrigen  Kleinhirnpartieen. 
Gleichzeitig  finden  sich  Degenerationen  im  unteren  Eleinbirnschenkel, 
den  Hintersträngen  und  der  Hinterstrang-Kemregion.  Das  Höhlengrau 
bildet  bei  schweren  Alkoholdelirien  eine  Prädilektionsstelle  für 
hämorrhagische  Infiltrationen. 

Bei  der  Therapie  des  chronischen  Alkoholismus  hat  man  die 
einzelnen  Krankheitserscheinungen,  die  Zirkulationsstörungen,  die  Leber- 
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und  NietenerkrHüktiiigen,  die  Neuritis,  die  Psychosen  u.  s.  w.  sympto- 
matisch zu  bekämpfen.  —  Beim  Delirium  tremens  giebt  man  am 
besten  Cbloralbydrat  in  großen  Dosen  (za  2,0  bis  3,0  g  mehrmals}.  WiU 
man  es  aus  Furcht  vor  Herzschwäche  (siehe  unter  Chloralhjdratver- 
giftung!}  nicht  verwenden,  so  gehe  man  Opium  oder  Morphin,  das 
von  Alkoholikern  auch  in  großen  Dosen  gewöhnlich  sehr  gut  ver- 
tragen wird. 

Gegen  die  Älkoholvergiftuiig  seihst  mit  Medikament-en  Torjugehen, 
hat  keinen  Zweck.  Die  trüber  vielfach  verwandten  Goldpräparate, 
Sirychnin  oder  Brechmittel  sind  nutzlos,  wenn  nicht  gefährlich.  Die 
Therapie  muß  vielmehr  •'ine  reduzierende,  vorwiegend  diätetische  sein, 
unterstützt  durch  regelmäßige  Bäder  oder  Packungen.  Meist  wird  man 
jedoch  die  Aufnahme  in  eine  Anstalt  oder  in  ein  Trinkerasyl  ver- 
anlassen müssen,  wo  eine  reguläre  Entziehungskur  mit  Vermeidung 
bezw.  symptomatischer  Bekämpfung  der  Abstinenzerscheinungen  nach 
den  oben  (S.  472)  auseinander  gesetzten  Prinzipien  vorgenommen  werden 
muß.  Soll  eine  solche  Kur  jedoch  von  dauerndem  Nutzen  sein,  so 
muß  sie  sehr  lange  (mehrere  Monate)  durchgeführt  werden. 

Von  größter  Wichtigkeit  für  die  Bekämpfung  des  chronischen 
Älkoholismus  ist  die  Prophylaxe.  Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  auf 
die  mannigfachen  Maßnahmen  einzugehen,  die  von  Behörden  und 
Privaten  in  allen  civilisierten  Ländern  zur  Zeit  bereits  zur  Steuerung 
dieses  Übels  eingeschlagen  werden  oder  nach  den  Vorschlägen  der 
Antialkoholisten  ausgeführt  werden  sollten.  Es  steht  zu  erwarten,  daß 
die  immer  mehr  um  sieh  greifende  Abstinenz-  und  Temperenzbewegung, 
wenn  sie  sich  erat  von  ihren  Übertreibungen  frei  gemacht  hat,  recht 
^  segensreiche  Früchte  zeitigen  wird. 


Äther. 

Unter  den  akuteu  Vergiftungen  wsren  nur  die  Intoxikationea  mit 
.^iherdämpfen  (S.  458)  zu  besprecben.  Flfissiger  Äther  hat  mit  AuBDnhme 
einea  einzigen  Falles,  in  welchem  eine  durch  Opium  betäubte  Frau  eiu  grüBer 
Quantum  Äther  trank  idicse  Vergiftung  eudete  unter  heftiger  Aufregung  und 
schnellem  Veriall  in  wenigen  Stunden  tödlich),  niemals  akute  Vergiftungeo 
veraolBÜt.  Hingegen  flihrt  das  gewohnheitsmäßige  Trinken  von  Äther  oder 
Spiritus  aethereua  (Äther  1:  Alkohol  S]  nicht  selten  za  chronischen 
Athervergiftungen.  Man  sieht  diesen  ÄthermiBbrauch  fast  nur  in  Irland, 
gelegenüich  aber  auch  in  Deutschland,  namentlich  in  OstpreuBen.  Ebenso  wie 
an  Alkohol  findet  an  Äther  eine  GewChonng  stfttt,  so  daB  allmäblicb  immer 
gröBere  Mengen  (10  bis  l&g  auf  einmal)  getrunken  und  vertragen  werden. 
Ea  entwickelt  sich  hiernach  sehr  rasch  eine  schwere  Trunkenheit,  die  jedoch 
schnell  wieder  schwindet. 
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Die  Symptome  der  chronischen  Äthervergiftung  ähneln  außerordentlich 
denen  des  Alkoholismus.     Regelmäßig  entwickelt  sich  ein  hartnäckiger  Magen- 
und  Darmkatarrh  mit  Erbrechen,  Magenschmerzen  und  VerdauungafitönrngeD. 
Infolgedessen  leidet  die  Ernährung,  die  Kräfte  verfallen.    Die  Zirkulation  (Herz- 
thätigkeit  und  Vasomotion)  und  die  Blutversorgung  der  Organe  wird  gleichfiallB 
geschädigt    Von  nervösen  Störungen  entwickeln  sich  Tremor,  WadenkrämpCe, 
Muskelzittem  und  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  sowie  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Psyche.     Letztere    äußern    sich    in    Form    psychischer    und   mora- 
lischer  Defekte   —    Lügenhaftigkeit,    Verschlagenheit    --    Mangel   an  Setest- 
beherrschung u.  a. 

Nur  sehr  selten  trifft  man  einmal  gelegentlich  auf  „Ätheratmen"  l^ei 
hysterischen  Individuen.  Wird  diesem  Genüsse  in  übertriebener  Weise  gefröb  x:it, 
80  können  sich  ähnliche  Vergiftungssymptome  wie  nach  Äthertrinken,  i9.iur 
leichteren  Grades  entwickeln. 

Die  Therapie  besteht  in  schneller  Entziehung,  worauf  meist  AbstineK:^^- 
erscheinungen,  namentlich  Schlaflosigkeit,  auftreten.  Soll  die  Entziehungsl^^ 'ur 
Erfolg  haben,  so  muß  sie  womöglich  in  einer  geschlossenen  Anstalt  sehr  lam.  ^^ 
fortgesetzt  werden.    Recidive  sollen  sehr  häufig  sein. 


Antipyrin. 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  816. 

Eine  chronische  An  tipyrinvergiftung  wird  gelegentlich  der  therapeutisch  «^sn 
Anwendung  dieses  Mittels  gesehen.    Es  giebt  eine  Gewöhnung  an  AntipjnJS  "» 
80  daß  nach  öfter  wiederholter  Darreichung  nicht  selten  später  größere  Dos-  ^^^ 
zur    Erzielung     des     gleichen     therapeutischen    Effektes     (Schmerzlindenu^^gY 
Temperaturerniedrigung)  gegeben  werden  müssen.    So  können  manche  Patient    -^^ 
schließlich  zu  recht  ansehnlichen  Antipyringaben  (bis  auf  8  g  täglich)  gelangG==3i^* 
Es   entwickelt   sich    bei    solchen  Kranken   geradezu   eine  Antipyrin8uck^=^^ 
Ohne   dieses   Medikament    werden    s^e    von    Angstzuständen,   Unruhe,    Ko^^V^' 
schmerzen  u.  a.  geplagt,   so  daß  sie  auf  alle  Weise  —  eventuell  heimlich  " 

sich  in  den  Besitz  des  Mittels  zu  setzen  suchen. 

Neben  diesem  Bedürfnis  nach  dem  fortwährenden  Genüsse  dieses  Antipyr^^     ^^ 
stellen  sich  mit  der  Zeit  noch  andere  Symptome  der  chronischen  Vergifti:^^C3ng 
ein.     Die   Kranken   leiden   an   Verdauungsstörungen,   verlieren   den   Appe    ^s^^ 
magern  ab,  werden  kraftlos.      E&   entwickelt   sich    ein  Zustand   fbrtwährenc^^  -^®^, 
Erregung  und  Unruhe,  die  Patienten  werden  leicht  erregbar  und  reizbar,  daf^-^"®^ 
sind  sie  ärgerlich  und  meist  gedrückter  Stimmung.    Zittern  der  Hände, 
sausen  und  Schlaflosigkeit  stellen  sich  ein.    Die  geistigen  Fähigkeiten  erlahm 

Die  Diagnose  ist  gewöhnlich  nicht  leicht  zu  stellen,  da  sich  die  schwei 
Fälle  des  Autipyrinmißbrauches  natürlich  ohne  Wissen  des  Arztes  entwick« 
und  die  Kranken  aus  Furcht,  es  könnte  ihnen  das  Medikament  entzogen  werd. 
dem  Arzte  ihre  Leidenschaft  nicht  eingestehen  und  ihr  häufig  auch  heimL 
vor  ihrer  Umgebung  fröhnen.     Die  Symptome  bieten   auch   nichts  beflond-^^^®** 
Charakteristisches,  zumal  die  Antipyrinsucht  sich  ja  stets  auf  einer  bereits  "         ^®' 
stehenden  nervösen  Erkrankung  —  meist  handelt  es  sich  um  chlorotische,  häi^^— ^"^^ 
hysterische  junge  Mädchen,  die  viel  an  Migräne  leiden,  —  entwickelt. 

Die  Therapie  muß  in  einer  strengen  Entziehungskur  bestehen,  die 


wenn    irgend    möglich  in  einer  Anstalt  vornimmt.     Es  treten  regelmäßig  J^^^^' 
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Btinenzerscheinungen  auf,  die  ihrerseits  symptomatisch  zu  bekämpfen  sind. 
Prophylaktisch  ist  von  Seiten  der  Ärzte  Vorsicht  im  Gebrauche  des 
Antipyrins  zu  üben.  In  den  Apotheken  und  Drogenhandlungeu  sollte  noch 
sorgsamer,  als  es  jetzt  geschieht,  der  unerlaubte  Verkauf  dieses  Medikamentes 
ohne  ärztliche  Verordnung  im  Handverkauf  verhindert  werden. 


Morphin. 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  318. 

Bei  Kranken,  welche  zur  Betäubung  körperlicher  oder  seelischer 
Schmerzen  oder  gegen  Schlaflosigkeit  fortgesetzt  mit  Morphin  behandelt 
werden,  entwickelt  sich  nicht  selten  die  chronische  MorphinTer- 
giftung.  Nicht  alle  Individuen,  welche  Morphin  erhalten,  sind  der 
Gefahr  dieser  Vergiftung  ausgesetzt.  Es  gehört  eine  bestimmte  Dis- 
position dazu,  deren  Wesen  eine  Schwäche  des  Willens  und  der  Selbst- 
beherrschung ist.  Es  handelt  sich  wohl  regelmäßig  um  charakter- 
schwache Menschen,  die  veranlagt  sind  zu  gewissen  Formen  von 
Neurosen  und  Psychosen,  zur  Trunksucht,  zur  Spielsucht  und  zu  anderen 
abnormen  Trieben.  Bei  solchen  Leuten  entwickelt  sich,  wenn  sie  erst 
eine  Weile  Morphin  erhalten  haben,  eine  wahre  „Sucht^^  nach  diesem 
Gift,  welche  das  in  jeder  Hinsicht  bedeutungsvollste  Symptom  der 
Intoxikation  ist.  Derartig  disponierte  Menschen  reagieren  in  einer 
höchst  bemerkenswerten  Weise  auf  Morphin.  Während  bei  normalen 
Menschen  die  Injektion  einer  der  gewöhnlich  therapeutisch  verwandten 
Morphindosen  meist  Übelkeit-,  häufig  sogar  Erbrechen  verursacht  und 
Schlaf  herbeiführt,  welchem  nach  dem  Erwachen  ein  sehr  unbehag- 
licher Zustand  (Katzenjammer)  folgt,  zeigt  das  Morphin  bei  einem 
Disponierten  nur  eine  angenehm  erregende  und  belebende  Wirkung. 
Die  Kranken  geraten  in  Euphorie,  in  einen  Zustand  der  Sinneslust, 
wie  wir  ihn  nach  Alkoholaufnahme  entstehen  sehen.  Sich  diesen  Genuß 
öfters  zu  verschaffen,  ist  der  Wunsqh  aller  solcher  Patienten  und  führt 
sie  unfehlbar  dem  Morphinismus  in  die  Arme. 

In  den  meisten  Fällen  von  Morphinismus  wird  das  Gift  unter  die 
Haut  gespritzt,  nur  selten  trifft  man  auf  Morphinesser.  —  Außer  dem 
Morphin  können  auch  dessen  Derivate  zur  chronischen  Vergiftung 
fähren.  So  hat  uns  die  letzte  Zeit  einen  HeroiniBmuB  und  vereinzelt 
auch  einen  Dioninmißbranch  kennen  gelehrt.  Beide  Vergiftungen  ver- 
halten sich  in  Bezug  auf  Ätiologie,  Verlauf  und  die  einzuschlagende 
Therapie  ganz  wie  der  Morphinismus. 

Ein  wenig  anders  verlaufen  die  chronischen  Intoxikationen  mit 
Opiumpräparaten.  Eine  enorme  Verbreitung  besitzt  bekanntlich  in 
China  und  Ostasien  der  Gebrauch  des  OpiumranchenB,  die  Opiophagie, 
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Opium  disease.  Bei  uns  ist  diese  Form  der  Vergiftung  recht  selten, 
eher  sieht  man  einmal  den  Mißbrauch  von  Opiumtinktur.  Ans 
Amerika  wird  über  eine  eigentümliche  ohronisohe  Opiumvergiftimg  be- 
richtet, welche  durch  den  Gebrauch  von  Tinctura  Opii  benzoica  ziun 
Einschläfern  von  Kindern  der  ersten  Lebensjahre  hervorgerufen  wird. 

Die  meisten  Morphinisten  findet  man  in  den  höheren  Ständen 
und  in  den  Städten.  Doch  konunt  die  Krankheit  auch  auf  dem  Lande 
und  gelegentlich  einmal  bei  Leuten  der  minder  bemittelten  Klasse  vor, 
welche  während  einer  Krankheit  im  Hospital  zur  Schmerzstillung  oder 
gegen  Schlaflosigkeit  mit  Morphininjektionen  behandelt  wurden. 

Statistisch  ist  festgestellt,  daß  in  erster  Linie  Medizinalpersonen 
(Ärzte,  deren  Angehörige,  Medizinstudierende,  Krankenpfleger  und 
-Pflegerinnen,  Apotheker),  in  zweiter  Linie  Offi2iere  das  größte  Kon- 
tingent zum  Morphinismus  stelten.  Die  übrigen  Beru&arten  sind 
ziemlich  gleichmäßig  beteiligt     Das  mannliche  Geschlecht  überwiegt 

Die  Mengen  von  Morphin,  welche  ein  Morphinist  sich  am  Tage 
injiziert,  sind  manchmal  ganz  ungeheuer.  Die  meisten  Kranken  bleiben 
wohl  unter  0,5  g  täglich,  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  bei  denen 
viel  mehr,  bis  4  oder  5  g,  Morphin  täglich  injiziert  werden. 

Die  Symptome  der  chronischen  Morphin  Vergiftung  teilt  man 
am  besten  in  körperliche  und  seelische.  Die  ersteren  beginnen  mit 
Störungen  der  Verdauung  und  Ernährung:  der  Appetit  ist  vermindert, 
die  Zunge  belegt,  die  Verdauung  ist  träge,  der  Stuhlgang  angehalten, 
die  Leute  magern  ab  und  werden  anämisch.  Die  Speichelsekretion  ist 
vermindert,  die  Schweißabsonderung  dagegen  vermehrt.  Die  Talgdrüsen 
vermindern  ihreThätigkeit,  die  Haut  wird  infolgedessen  trocken,  glanzlos 
und  spröde.  Es  zeigen  sich  an  ihr  trophische  Störungen,  gegen  In- 
fektionen von  außen  ist  sie  wenig  widerstandsfähig.  So  kommt  es  zn 
Furunkulose,  zu  Exanthemen,-  namentlich  öfters  zu  AJme  rosacea,  die 
nach  heftigem  Jucken  der  Nase  auftritt  und  meist  mit  Seborrhoe  ver- 
bunden ist  Besonders  charakteristisch  sind  die  Abscesse  des  unter- 
hautzellgewebes,  die  sich  an  den  Einstichstellen  der  Morphinspritze 
entwickeln  und  nur  die  Folge  von  infektiösen  Verunreinigungen  der 
injizierten  Lösung  oder  der  Spritze  sind.  Die  Narben  solcher  Abscesse, 
welche  man  bei  alten  Morphinisten  massenhaft  an  den  Ajrmen  oder 
an  den  Oberschenkeln  findet,  sind  ein  untrügliches  diagnostisdies 
Merkmal  für  diese  Krankheit  An  den  Nägeln  der  Finger  und  Zehen 
zeigen  sich  ebenso  wie  an  der  Haut  trophische  Störungen:  sie  werden 
spröde  und  brechen  ab,  —  desgleichen  an  den  Haaren ,  die  ergraaen 
und  ausfallen.  Auch  an  den  Zähnen  entwickelt  sich  ein  eigentüm- 
liches Leiden,  das  an  den  Kauflächen  der  Mahlzahne   beginnt,  dann 
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die  Backzähne,  die  Schneidezähne  und  zuletzt  die  Eckzähne  befallt. 
Die  Zähne  werden  weich,  verlieren  ihren  Schmelz  und  werden  an 
ihrem  konischen  Ende  becherförmig  ausgehöhlt.  Oder  die  anscheinend 
gesunden  Zähne  werden  locker  und  fallen  aus.  Die  Affektion  verläuft 
bst  schmerzlos  ohne  Periostitis  und  so  schnell,  daß  nach  einem  Jahre 
hanfig  kein  Zahn  mehr  gesund  ist.  —  Die  Geschlechtsfunktionen  liegen 
bei  Männern  wie  bei  Frauen  im  Morphinismus  regelmäßig  darnieder. 
Bei  Männern  entwickelt  sich  Impotenz,  bei  Frauen  Amenorrhoe  und 
Sterilität,  auch  die  Milchsekretion  kann  aufhören.  Die  Gravidität  wird 
80  gut  wie  gar  nicht  beeinflußt  Die  von  Morphinistinnen  geborenen 
Kinder  haben  in  den  ersten  Tagen  —  wenn  sie  nicht  von  den  Müttern 
selbst  genährt  werden  (Morphin  wird  auch  mit  der  Milch  ausgeschieden), 
—  eine  Art  von  Entwöhnungsprozeß  durchzumachen.  Hierbei  kann  es 
zu  gefahr liebem  Collaps  kommen,  welcher  nur  durch  Morphin-  oder 
Opiumdarreichung  zu  beseitigen  ist  —  Auch  die  motorische  Sphäre 
wird  ergriffen.  Man  sieht  Tremor,  Ataxie,  Muskelschwäche,  vor  allem 
auch  Erscheinungen  von  seiten  der  glatten  Muskulatur.  Es  bilden 
sich  Störungen  beim  Harnlassen  und  fast  regelmäßig  die  höchst 
charakteristische  Pupillenverengerung  aus.  Die  Myosis  kann  eine 
maximale  sein;  nicht  selten  sieht  man  Pupillendifferenz. 

Unter  den  psychischen  Symptomen  ist  zunächst  die  „Sucht" 
nach  Morphin  zu  nennen.  Der  ganze  Mensch  macht  hierbei  in  sitt- 
licher Beziehung  eine  Wandlung  zum  Schlechten  durch.  Die  Begriffe 
von  Wahrheit,  Recht  und  Ehre  gehen  ihm  verloren.  Der  Kranke 
wird  fahrlässig,  gewissenlos,  leichtsinnig,  andererseits,  um  seinen  Mor- 
phinmißbrauch zu  verbergen  oder  zu  beschönigen,  verschlagen.  Er 
lügt,  begeht  Fälschungen  und  Betrügereien.  —  Neben  dieser  „moral 
insanity"  entwickeln  sich  andere  schwerere  Psychosen.  Meist  handelt 
es  sich  um  Verfolgungswahn  mit  und  ohne  Hallucinationen.  Auch 
andere  Zustände,  wie  Verwirrtheit  mit  Gesichtshallucinationen,  sieht 
man  zuweilen.  Doch  finden  sich  diese  meist  bei  Morphinisten,  welche 
gleichzeitig  dem  Alkoholgenusse  ergeben  sind,  wie  überhaupt  bei  der 
nicht  seltenen  Kombination  dieser  beiden  chronischen  Vergiftungen 
Störungen  mannigfacher  Art  auftreten  können. 

Die  Erscheinungen  der  Opiumsucht  gleichen  ungefähr  den  eben 
geschilderten;  nur  treten  die  Störungen  von  seiten  des  Magen-Darm- 
kanals mehr  «in  den  Vordergrund.  Im  allgemeinen  bietet  die  Krank- 
heit das  Bild  einer  leichteren  Vergiftung,  so  daß  es  ein  schweres 
Unrecht  war,  welches  jener  englische  Arzt  beging,  indem  er  (1893)  die 
Abstinenzerscheinungen  während  der  Entziehung  bei  Opiumrauchem 
in  Hongkong   mit  Morphininjektionen   bekämpfte.     Die  Folge  dieser 
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Maßnahme  war  die  Einführung  des  habitaellen  Morphingebrauches 
in  Form  von  Einspritzungen  auch  in  China.  Heute,  nach  noch  nicht 
zehn  Jahren  bestehen  in  Hongkong,  Canton  und  anderen  chinesischen 
Städten  zahlreiche  Morphinbutiken,  in  denen  Morphininjektionen  zn 
wenigen  Pfennigen  das  Stück  verabreicht  werden.  Jedes  Jahr  werden 
hier  viele  Kilo  Morphin  verbraucht,  das  teils  aus  Bombay,  teils  ans 
Europa  eingeführt  wird. 

Die  oben  schon  erwähnte  chronische  Vergiftung  kleiner  Kinder 
mit  dauernd  gereichten  Dosen  von  Opiumtinkturen  bietet  keine  wesentr 
liehen  Abweichungen.  Abmagerung,  eingefallenes  Gesicht^  greisenhaftes 
Aussehen  und  gelbe  Hautfarbe  zeigen  die  Kinder  regelmäßig.  Be- 
kommen sie  kein  Opium,  so  schreien  sie  fortgesetzt  tagelang,  nehmen 
mit  Gier  die  dargebotene  Opiumtinktur  und  verfallen  dann  in  einen 
somnolenten  Zustand. 

Von  den  genannten  Vergiftungssyptomen  sind  zu  unterscheiden 
jene  schweren  Krankheitserscheinungen,  welche  sich  während 
der  Abstinenz  als  Folge  der  Morphinentziehung  entwickeln. 

Diese  Abstinenz  Symptome  sind  umso  schwerer,  je  rascher  die 
Entziehung  des  Morphins  erfolgt  Sie  beginnen  mit  einem  fortwahrenden, 
fast  krampfhaften  Gähnen  und  Niesen;  die  Sekretionen  an  der  Nasen- 
und  Bronchialschleimhaut  sind  stark  vermehrt,  die  Augen  thränen.  Dabei 
wird  die  Stimme  rauh  und  heiser,  die  Pupillen  erweitem  sich  wieder. 
Es  kommt  zu  vasomotorischen  Störungen:  Kühle  der  Extremitäten, 
Kongestionen  nach  dem  Kopf,  Kopfschmerzen,  namentlich  Hemikranie. 
Neuralgieen  und  Schmerzen  aller  Art  treten  auf,  die  sich  mit  Vorliebe 
in  den  Waden  und  in  den  Kniekehlen  lokalisieren.  Auch  Parästhesieen 
werden  beobachtet.  Besonders  heftig  sind  die  Störungen  der  Ver- 
dauung und  der  Ernährung:  Appetitmangel,  Würgen,  Erbrechen,  Magen- 
schmerzen, Koliken,  Durchtälle,  rapide  Abmagerung.  Femer  kommt 
es  zu  Beschwerden  von  Seiten  der  Genitalsphäre:  bei  Männern  zu  häufigen 
schwächenden  Pollutionen,  bei  Frauen  zu  schmerzhaften  und  profusen 
Menses.  Das  gefährlichste  Abstinenzsymptom  ist  der  plötzliche  Collaps, 
die  drohende  Herzlähmung.  Sie  kündigt  sich  an  durch  starke  Be- 
schleunigung und  verringerte  Spannung,  auch  Unregelmäßigkeit  des 
Pulses,  Blässe,  Ausbrechen  von  kaltem,  klebrigen  Schweiß  und  plötz- 
liche Ruhe  des  vorher  so  lebhaften  Kranken.  Hier  heißt  es  schnell 
mit  einem  starken  Excitans  (Kampher-  oder  Ätherinjektion)  dem  Kranken 
zu  Hilfe  zu  kommen.  In  verzweifelten  Fällen  wird  man  etwas  Morphin 
geben  müssen ;  doch  ist  dies  bei  sorgfaltiger  Überwachung  des  Patienten 
nicht  notwendig. 


Horphin. 
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Die nervusen  und  psychischen  Abstinenzsymptomebi^Rneii 
mit  einer  heftigen  Unruhe  des  Patienten.  —  Bei  Fruuen  sieht  man 
gelegentlich  auch  hjsterische  Erscheinungen :  Krämpfe,  vorübergehende 
Lähmungen  sich  einstellen.  —  Auch  Delirium  wird  zuweilen  beob- 
achtet ,  wohl  meist  bei  Potatoren ,  so  daß  man  es  als  ein  auf  der 
chronischen  Alkobolintosikation  sich  entwickelndes  DeÜrinm  tremens 
auftasHen  muß.  Stellt  sich  während  eines  solchen  Deliriumanfalles 
plötzliche  Herzschiväche  ein,  so  besteht  die  größte  Lebensgefahr,  die 
nur  dnrch  ausreichende  MorphininjektJon  aufgehalten  werden  kann. 
Regelmäßig  ist  während  des  Deliriums  Albuminurie  vorhanden.  —  Da» 
quälendste  Symptom  ist  die  .Schlaflosigkeit,  die  sich  immer  einstellt 
und  viele  Tage  lang  anhalten  kann. 

Von  den  psychischen  Erscheinungen  ist  die  auffallendste  die 
„Sucht"  wieder  in  den  Besitz  von  Morphin  za  gelangen.  Alle  Mittel 
sind  dem  Kranken  zur  Erreichung  seines  Zieles  recht;  er  scheut  even- 
tuell nicht  vor  einem  Verbrechen  zurück,  geschweige  daß  der  Begriff 
von  Anstand,  Sitte  oder  Ehre  seinem  Handeln  eine  Schranke  auf- 
erlegen würde.  —  Namentlich  sieht  man  gelegentlich  einer  vorüber- 
gehenden —  durch  die  Verbältnisse  gebotenen  —  Entziehung  eine 
direkte  Psychose  entstehen.  Es  entwickelt  sich  eine  heftige  Erregung 
mit  ängstlicher  Unruhe.  Das  ganze  Sinnen  ist  auf  Beschaffung 
von  Morphin  gerichtet.  Die  furchtbare  Angst  einerseits,  die  Auf- 
regung andererseits  versetzen  den  Kranken  in  einen  schwer  paycho- 
patbischen  Zustand,  in  dem  er  Verbrechen  begeht:  Fälschungen,  Dieb- 
stähle —  immer  nur,  um  das  erwähnte  Gift  zu  erlangen  —  oder,  wenn 
sein  Sehnen  nicht  gestillt  wird,  selbst  Hand  an  sich  legt.  —  Solche 
Kranke  sind  natürlich  vollkommen  unzurechnungsfähig  nnd  können 
ftir  ihre  Handlungen  nicht  verantwortlich  gemacht  werden,  —  Auch 
Psychosen  anderer  Art  kommen  vor.  Sie  entstehen  manchmal  am 
Ende  oder  nach  einer  schon  vollendeten  Entziehungskur.  Gewöhn- 
lich ist  es  ein  Verfolgungswahn  mit  Gesichts-  und  Gehörshalincinationen, 
seltener  eine  Verwirrtheit  oder  eine  Psychose  maniakaüscher  Form. 
Auch  diese  Krankheilsljililer  sieht  man  vorwiegend  bei  Kranken,  die 
gleichzeitig  Morphinisten  und  Alkoholiker  sind. 

Par  das  Zustandekommen  der  AbstinonecrseliDinuDgcn  fehlt 
zur  Zeit  jede  Erklärung.  Die  Hypothese  KIarh^'b,  die  Symptome  nach  der 
Morph  in  CDtKichung  wlirdeu  dnrch  das  im  KSrper  entstehende  und  sich  an- 
sammelnde Oxydiminphin  veraulaBt,  dessen  natürliche»  Gegengift  das  Morphin 
Bei.  maß  fallen  gelassen  werden,  seitdem  wir  wissen,  daS  daa  Morphin  im  Körper 
—  namentlich  in  dem  des  an  M')rphin  Gewohnten  —  größtenteila  zerstört  nnd  in 
dehydriertem  oder  gepaartem  Zustande  ausgeschieden  wird.  —  Zn  erwähnen  iat 
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noch  die  Hypothese  Hrrzio's:  Da  ein  großer  Teil  des  Morphins  in  den  Magen 
ahgegeben  wird,  so  kann  die  fortwährende  Passage  so  großer  Mengen  Morphina 
durch  die  Sekretionsorgane  des  Magens,  wie  sie  ein  Morphinist  eliminieren 
muß,  ebensowenig  fQr  die  Sekretion  gleichgültig  sein  wie  die  plötzliche  Sistie- 
rung dieses  Vorganges.  Hitzig  nimmt  nun  an,  daß  mit  der  Unterbrechung  der 
Morphinzufuhr  plötzlich  ein  erheblicher  Wechsel  in  dem  bisher  chronisch  Ter- 
änderten  Magenchemismus  —  also  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  hin  — 
eintritt  Er  vermutet  eine  Überflutung  des  Magens  mit  Salzsäure,  eine  H7pe^ 
acidität.  —  Auf  diese  Weise  kann  man  ja  vielleicht  die  Abstinenzerscheinungen 
von  selten  des  Magen- Darmkanals  zu  erklären  versuchen.  Es  bleibt  aber  immer 
noch  übrig,  eine  einwandfreie  Deutung  der  zahlreichen  anderen  Symptome 
zu  geben. 

Über  die  Therapie  des  chronischen  Morphiniums,  die  verschie- 
denen Entziehungsmethoden  und  die  Bekämpfung  der  Abstinenzerschei- 
nungen ist  oben  schon  (S.  472)  im  Zusammenhang  ausfuhrlich  ge- 
sprochen worden.  Hier  sei  nur  noch  erwähnt,  daß  Hitzig  auf  Grund 
seiner  oben  entwickelten  Hypothese  rät,  solche  Kranke  mit  regel- 
mäßiger Ausheberung  des  Magens  und  nachfolgender  Ausspülung  mit 
Lösung  von  Karlsbader  Salz  zu  behandeln.  Die  Therapie  soll  an- 
geblich gute  Erfolge  aufweisen. 


Cannabis  indica. 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  327. 

Der  namentlich  im  Orient  weit  verbreitete  Haschischgebrauch  ftihrt 
auch  zu  chronischen  Vergiftungen.  Die  Erscheinungen  stellen  sich  jedoch 
—  im  Gegensatz  zum  Morphinismus  —  erst  nach  sehr  lange  Zeit  fortgesetztem 
Mißbrauch  ein.  Sie  bestehen  teils  in  Störungen  der  Ernährung,  vor  allem  aber 
in  schweren  geistigen  Erkrankungen.  Diese  sind  Katalepsie  und  Manieen, 
häufig  auch  geistige  Stumpfheit  und  Verblödung.  Viele  von  diesen  Erkrankten 
enden  daher  im  Irrenhause.  In  einem  Berichte  über  Irrenasjle  in  Bengalen 
wird  der  Haschisch  unter  232  Fällen  76  mal  als  die  Ursache  des  Irreseins  an- 
geschuldigt.    Nur  34  von  diesen  76  Erkrankten  wurden  wiederhergestellt. 


Kaffee  —  Thee. 

Die  akute  Kaffeevergiftung  siehe  S.  336. 

Verhältnismäßig  häufig  sind  chronische  Kaffeevergiftungen  durch 
Jahre  lang  fortgesetzten  Mißbrauch  starker  Kaffeeaufgüsse  zu  beobachten.  Fast 
überall,  wo  man  den  Alkoholismus  durch  Einführung  des  Kaffees  zu  beseitigen 
bestrebt  ist,  machen  sich  die  Folgen  des  Koffeinismus  bald  bemerkbar.  In 
Norwegen  wurde  in  einigen  Distrikten  der  Mißbrauch  so  arg  getrieben,  daß 
man  daselbst  „Antikaffeevereine**  gründete.  Neuerdings  zeigt  sich  dasselbe 
Überhandnehmen  auch  in  Deutschland. 

Die  meisten  dieser  Kaffeetrinker  klagen  über  Kopfschmerzen ;  der  Schlaf 
ist   unruhig   oder  fehlt  ganz;    die  Leute  werden  zu  Neurasthenikem.    Jedes 
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Gerftuach  ist  ihnen  unangenehm  oder  läßt  sie  zusammenschrecken.    Sie  klagen 
Über  Hyperästhesieen  oder  partielle  Anästhesieen;  sie  sind  unlustig  und  wegen 
eines  allgemeinen  SchwftchegefÜhles  und  Herabsetzung  der  Muskelkraft  auch 
unfähig   zur  Arbeit   und  meist  in   deprimierter  Gemütsstimmun^.     Zeitweilig 
macht  sich  bei  ihnen  auch  eine  sehr  auffallige  nervöse  Erregung  bemerkbar. 
Im  weiteren  Verlaufe  des  Leidens  können  auch  Störungen  der  Intelligenz  auf- 
treten.   Es  entstehen  femer  einzeln  oder  in  wechselnder  Kombination:  Kälte- 
gefühl an  Händen  und  Füßen,  Abschwächung  des  Geschmackes  und  Greruches, 
Trockenheit  im  Halse  und  Konstriktionsgefuhl.     Von  motorischen  Störungen 
kommen  Zittern  der  Hände  und  Konvulsionen,  seltener  Lähmungen  zur  Beob- 
achtung.    Die  Leute  klagen  über  Schmerzen  im  Epigastrium,  meist  ausstrah- 
lende Magenschmerzen,  die  sich  besonders  bei  Frauen  einstellen,  über  Störungen 
des  Appetites  und  der  Verdauung,  Erbrechen,  meist  auch  chronische  Obstipation. 
I>ie  Hammenge  ist  eine  Zeitlang  vermehrt,  dann  vermindert.   Das  Sehvermögen 
^wird  geschwächt,   bisweilen   entsteht  Doppeltsehen   und  Ohrensausen.     Herz- 
palpitationen   quälen   den   Kranken   ganz   besonders,   der  Puls  ist  meist  be- 
achleunigt,  klein  und  unregelmäßig  (Mendel). 

Über  ähnliche  Krankheitsbilder  wird  neuerdings  aus  Amerika  berichtet, 
^FO  sie  nach  langem  Abusus  starker  Theeinfuse  beobachtet  werden. 


Cocain. 

Die  akate  Vergiftung  siehe  S.  844. 

Eine  chronische  Cocalnvergiftang  ist  schon  eine  seit  langer 
Zeit  bekannte  Erkrankung  der  südamerikanischen  Cocablätterkauer, 
der  sogenannten  Coqueros.  Diese  Leut«  leiden  an  Verdauungs- 
störungen, Schlaflosigkeit,  Mattigkeit,  Schwäche,  Abmagerung,  Anämie, 
seltener  Stauungserscheinungen:  Ödeme,  Ascites,  Ikterus.  Allgemeiner 
Harasmus  führt  gewöhnlich  zum  Ende. 

Bei  uns  in  Europa  giebt  es  einen  recht  viel  verbreiteten  Cocaln- 
mißbrauch.  Meist  sind  es  frühere  Morphinisten,  welche  während  der 
Entziehungskur  zur  Bekämpfung  der  Abstinenzerscheinungen  mit  Cocain 
behandelt  wurden  und  sich  hierbei  an  dieses  Mittel  gewöhnten.  Aber 
auch  sonst  sieht  man  gelegentlich  infolge  habituellen  arzneilichen  Qe- 
brauches  von  Cocain  in  gesteigerten  Dosen  eine  chronische  Intoxikation 
entstehen. 

Die  Symptome  dieser  Vergiftung,  welche  in  ihrem  Verlaufe  und 
in  ihrem  Aussehen  sehr  an  den  Morphinismus  erinnert,  bestehen  zum 
Teil  auch  in  Störungen  der  Ernährung,  wie  sie  oben  geschildert  wur- 
den, zum  Teil  weisen  sie  auf  eine  schwere  Erkrankung  der  Psyche 
und  des  Nervensystems  hin.  Solche  Cocalnisten  klagen  über  starke 
Schweiße,  magern  enorm  schnell  ab  und  gewähren  mit  ihrer  fahlen 
Gesichtsfarbe  und  den  tiefliegenden,  umränderten  Augen  einen  ganz 
eigenartigen,  typischen  Anblick.     Verdauungstörungen   mannigfacher 
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Art  treten  auf.  Die  Patienten  haben  perverse  Sensationen  nnd  6e- 
sichtshallucinationen.  Sie  fohlen  ans  den  Poren  der  Hant^  nnter  den 
Fingernägeln  heraas  kleine  Tierchen  herauskriechen:  Läuse,  Ameisen, 
„Cocalntiere^,  wie  sie  manche  nennen.  —  Es  beginnt  eine  Yerändenmg 
des  Wesens  des  Kranken:  Sie  werden  weitschweifig  im  Beden  nnd 
Schreiben,  überschätzen  ihre  Leistungsfähigkeit,  später  zeigen  sie  Ver- 
wirrtheit im  Denken  und  Sprechen,  es  kommt  zu  Sprachstörungen, 
Aufregungszuständen,  Delirien,  eventuell  TobsuchtsanfiUen.  Gewöhn- 
lich entwickelt  sich  aber  ein  anderes  Bild:  die  Leute  werden  ängst- 
lich, leiden  an  Verfolgungswahn  und  enden  nicht  selten  durch  Selbst- 
mord. —  In  manchen  Fällen  sieht  man  Krankheitserscheinungen  von 
Seiten  der  sensiblen  und  motorischen  Sphäre:  Hyperästhesieen,  Ataxie, 
Muskelzittem  und  Krämpfe,  Störungen  der  Vasomotion  und  der  Tem- 
peraturregulation. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  giebt  stets  dasselbe 
gar  nicht  charakteristische  Bild:  starke  Abmagerung,  Marasmus,  even- 
tuell Ikterus,  Ödeme  und  Ascites. 

Therapie:  schleunigste  Intemierung  des  Kranken  in  einer 
geschlossenen  Anstalt,  denn  nur  in  einer  solchen  ist  Aussicht 
eine  rationelle  Entziehungskur,  welche  noch  weit  schwieriger  ist  als 
beim  Morphinismus,  thatsächlich  durchzuführen.  —  Über  die  Art  der 
einzuschlagenden  Kur  ist  Ausführlicheres  in  dem  allgemeinen  Kapitel 
über  die  „Therapie  der  chronischen  Vergiftungen"  mitgeteilt 

Nicotin.  —  Tabak. 

Die  akute  Nicotin-  bezw.  Tabakvergiftung  siehe  S.  357. 

Viel  wichtiger  als  die  akute  Vergiftung  ist  für  den  praktischen 
Arzt  die  chronische  Tabakvergiftung,  der  Nicotinismus.  Er 
ist  in  erster  Linie  eine  Folge  des  lange  Zeit  fortgesetzten  Tabakrauchens, 
und  seine  Erscheinungen  sind  bekannt,  seitdem  am  Anfange  des  sech- 
zehnten Jahrhunderts  durch  die  aus  Amerika  heimkehrenden  spanischen 
Seeleute  der  Genuß  des  Tabakrauchens  in  Europa  eingeführt  wurde. 
Indessen,  trotzdem  man  seine  Gefährlichkeit  frühzeitig  erkannte  und 
trotzdem  das  Tabakrauchen  behördlicherseits  vielfach  verboten  wurde, 
bürgerte  sich  dieses  Genußmittel  doch  in  kurzer  Zeit  überall  ein. 

Beim  Bauchen  ist  für  das  Zustandekommen  des  Nicotinismus 
natürlich  nicht  nur  das  Nicotin,  sondern  es  sind  auch  die  andern  im 
Tabakrauche  vorhandenen  Schädlichkeiten  (siehe  S.  358)  heranzuziehen. 
Es  ist  ferner  zu  berücksichtigen,  daß  beim  Cigarrenrauchen  auch  eine 
Auslaugung  des  im  Munde  gehaltenen  Endes  der  Cigarre  stattfindet 
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Die  Gefahr  der  chronischen  Erkrankung  ist  bei  den  verschiedenen 
Arten  des  Rauchens  verschieden  groß,  etwa  in  abnehmender  Starke 
beim  Cigarren-,  Cigaretten-,  Pfeifen-  und  Wasserpfeifenrauchen.  Außer 
dem  Bauchen  kann  aber  auch  der  häufige  oder  dauernde  Aufenthalt 
in  mit  Tabakdampf  erf&Uten  Räumen  und  die  Beschäftigung  mit 
Tabak  (Arbeiter  in  Tabak-  und  Cigarrenfabriken)  sowie  —  aber  in 
geringerem  Grade  —  das  Schnupfen  und  Tabakkauen  zur  chronischen 
Vergiftung  führen.  —  Zwar  bildet  sich  dem  Tabak  gegenüber  ziem- 
lich rasch  eine  sehr  weitgehende  Gewöhnung  aus,  jedoch  führt  diese 
wohl  nie  bis  zur  völligen  Immunität,  und  nach  Jahrzehnte  lang  fort- 
gesetztem Tabakgenusse  treten  schließlich  doch  die  Erscheinungen  des 
Nicotinismus  auf. 

Die  Symptome  der  chronischen  Vergiftung  sind  in  erster 
Linie  ein  sich  schon  ziemlich  fi'ühzeitig  bemerkbar  machender  chronischer 
Rachenkatarrh,  an  den  sich  bald  ein  chronischer  Nasen-  und  Kehlkopf- 
katarrh anschließt.  Sehr  früh  beginnen  auch  Störungen  von  selten 
des  Magens,  zunächst  Appetitlosigkeit,  Magendrücken  und  Übelkeit» 
fernerhin  Erbrechen  und  schwerere  dyspeptische  Erscheinungen.  Im 
weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  sieht  man  Störungen  der  Herzthätig- 
keit:  der  Herzschlag  wird  schwach  und  aussetzend,  der  Puls  klein, 
unregelmäßig  und  leicht  irritierbar,  es  folgen  Anfalle  von  Präkordial- 
angst und  asthmatische  Zustände.  Als  Störungen  im  Nervensystem 
zeigen  sich  Muskelzittem ,  ziehende  Schmerzen  im  Rücken,  Neuralgieen 
verschiedener  Art,  Steifigkeit  und  Unsicherheit  der  Bewegungen,  zu- 
weilen auch  Zuckungen  und  epileptiforme  Krämpfe  sowie  Ohnmächten 
und  Schwächezustände.  Ernährung  und  Stefi'wechsel  leiden,  der  Patient 
magert  ab,  es  bildet  sich  Schwäche  der  Muskeln  aus,  namentlich  der 
Sphinkteren.  Die  Potenz  schwindet,  bei  Tabakarbeiterinnen  sieht  man 
häufig  Störungen  der  Menstruation. 

Ein  besonderes  Interesse  erfordert  die  bei  der  chronischen  Tabak- 
Tergiftung  auftretende  Augenerkrankung,  die  meistens  doppelseitig,  zu- 
weilen auch  monocular  beobachtet  wird.  Die  Pupillen  sind  gewöhnlich 
eng,  reagieren  aber  auch  in  den  schwersten  Fällen  noch  auf  Licht- 
ein£alL  Das  Wichtigste  ist  jedoch  eine  centrale  Gesichtsfeldstörung: 
Es  besteht  ein  centrales  Skotom  für  Rot  und  Grün,  bisweilen  auch  in 
geringem  Umfange  für  Blau  von  einer  typischen  horizontalen,  eliptischen 
Form  mit  einer  weiteren  Ausdehnung  nach  außen,  so  daß  der  Fixir- 
punkt  ungefähr  den  einen  Brennpunkt  der  Elipse  bildet.  Mitunter, 
meistens  bei  gleichzeitig  bestehendem  Alkoholismus,  findet  man  kleine 
centrale  absolute  Gesichtsfelddefekte,  die  von  einer  blaublinden,  weiter- 
hin rot-  und  grünblinden  Zone  umgeben  sind.    Die  Sehschärfe  ist  be- 
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deutend  gesunken  und  hält  oft  mit  der  centralen  Farbenstöning  liemlich 
gleichen   Schritt     Ophtalmoskopisch  sieht  man  meist  eine   milchiger 
Yer&rbung  (Atrophie)  der  temporalen  Papillenseite.    Die  Gefäße  sinA 
zuweilen  verengt 

In  seltenen  Fällen  wurde  Schwerhörigkeit  beobachtet 

Neuerdings  ist  auch  über  Nicotinpsychosen,  die  mit  Hallu— 
cinationen,  Wahnvorstellungen  und  leichten  maniakalischen  AnfiJlt 
einhergehen,  berichtet  worden,  bei  denen  ein  schneller  fortwahrende] 
Wechsel  zwischen  Abspannung  mit  trüber,  melancholischer  Stimmuni 
und  zeitweiligen  Aufregungszuständen  sich  zeigt  Diese  Psychosei^zm 
sollen  namentlich  bei  Schnupfem  und  Tabakkauem,  seltener  bei  Bauchen=ai 
auftreten. 

Außer  diesen  direkt  auf  die  Tabakvergiftung  zurückzuführende] 
Krankheitserscheinungen  ist  für  den  Arzt  zu  beachten,  daß  durch  d( 
Tabakgenuß  sicherlich  häufig  die  Disposition  für  gewisse  Organerkran 
kungen  gegeben  wird,  die  dann  bei  gel^ientlichef  Einwirkung  wiez-  -^r 
nur  unbedeutenden  Ursache  in  voller  Heftigkeit  zum  Ausbruch  kommen^rn. 
Auch  für  manche  Infektionen,  namentlich  Tuberkulose,  schdnen  di»  —je 
durch  Tabakgenuß  geschädigten  Individuen  leichter  empfanglich  zu  sei»       i. 

Die  Therapie  hat  bei  chronischen  Tabakvergiftungen  in  tL^k,  "t 
Linie  nur  auf  eine  Entziehung  des  Tabaks  hinzuwirken,  die  fast  stet^^ss^ 
auch  ohne  Anstaltsbehandlung  gelingt  Abstinenzerscheinungen  werde —  n 
wohl  nie  beobachtet  Indessen  ist  zu  beachten,  daß  auch  nach  völlige^^r 
Enthaltung  des  Tabaks,  namentlich  in  den  Sehstörungen,  häufig  nicl  it 
sofort  Besserung,  ja  sogar  einige  Wochen  hindurch  eine  YerschlimmenuMn^g 
und  dann  erst  völlige  Wiederherstellung  erfolgt  —  Die  Ausscheidur^^g 
des  im  Körper  befindlichen  Giftes  kann  man  noch  zu  fördern  such^^so 
durch  Schwitz-  und  Badekuren  (Schwefelthermen)  auch  die  Darreichur=:r:^g 

von  Jodkali  ist  empfohlen  worden     Sehr  rasche  Besserung  erzielt  mt in 

auch  durch  hydrotherapeutische  Maßnahmen. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  auch  die  Prophylaxe:  In  den  Schul^^n 
und  durch  populäre  Vorträge  soll  auf  die  Gefahren  des  Tabakgenus^^ses 
hingewiesen  werden.  An  Personen  unter  fünfzehn  Jahren  Tabak  ^ 
verkaufen  sowie  das  Tabakrauchen  der  Schulkinder  soll  verboten  werd^^n. 
Bäume  in  öfiTentliche  Lokale,  in  denen  viel  geraucht  wird,  müsss-^^n 
besonders  reichlich  ventiliert  und  die  Abzugsvorrichtungen  behö^ard- 
licherseits   kontrolliert  werden. 

Chinin. 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  375. 

In   Malariagegenden   wird   nicht  selten  Chinin  sehr  lange  &^^ 
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monate-  oder  gar  jahrelang  fortgebraucht  Gewöhnlich  pflegen  sich 
keinerlei  Erscheinungen  einer  chronischen  Vergiftung  hierauf  einzu- 
stellen. Man  sieht  gelegentlich,  daß  der  oben  (S.  376)  geschilderte 
„Chininrausch''  starker  auftritt  oder  länger  anhält,  so  daß  die  Leute 
zeitweilig  sich  in  einem  Zustande  geistiger  Verwirrtheit  befinden.  Doch 
handelt  es  sich  hierbei  stets  um  Individuen,  welche  eine  schwere 
Malariainfektion  durchgemacht  haben  und  sich  in  einem  schlechten 
Ernährungszustand  befinden.  Man  kann  daher  diese  Erscheinungen 
Biner  psychischen  Störung  auch  Tielleicht  als  indirekt  abhängig  von 
der  Malaria  auffassen  und  sie  in  Parallele  stellen  mit  jenen  Geistes- 
krankheiten im  Gefolge  von  Infektionen,  z.  B.  nach  Wochenbettfieber, 
im  Verlauf  langdauemder  Tuberkulose  u.  a. 

In  letzter  Zeit  ist  ein  ganz  anderes  Erkrankungsbild,  welches  man 
bisher  stets  zur  Gruppe  der  Malariafieber  rechnete,  von  Robebt  Koch 
als  die  Folge  einer  chronischen  Chininvergiftung  gedeutet  worden: 
das  Schwarzwasserfieber.  Es  ist  richtig,  daß  der  häufige  Genuß 
von  Chinin  meist  die  Gelegenheitsursache  für  diese  Erkrankung  abgiebt 
Nicht  selten  ist  das  Auftreten  von  Hämoglobinurie  im  unmittelbaren 
Anschluß  an  den  Gebrauch  von  Chinin,  mitunter  sogar  nach  ganz 
kleinen  Dosen  beobachtet  worden.  Aber  es  ist  doch  eigentümlich,  daß 
das  Schwarzwasserfieber  nur  in  Ländern  vorkommt,  welche  exquisite 
Malariagebiete  sind,  wenn  sie  auch  sonst  klimatisch  große  Verschieden- 
heiten darbieten,  während  es  bisher  in  malariafreien  Gegenden,  in  denen 
doch  auch  viel  Chinin  eingenommen  wird  und  namentlich  in  früherer 
Zeit  viel  eingenommen  wurde,  nicht  zur  Beobachtung  gekommen  ist 
Und  auch  in  Malarialändem  hat  es  sich  nur  bei  Malaria-  und  niemals 
bei  anderen  Kranken  gezeigt.  Es  werden  ja  allerdings  nicht  in  allen 
Fällen  von  Schwarzwasserfieber  die  Malariaplasmodien  gefanden,  so  daß 
man  nicht  sagen  kann:  Schwarzwasserfieber  findet  man  nur  bei  Malaria- 
kranken, —  doch  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  auch  in  den  Fällen,  in 
welchen  der  Nachweis  der  Parasiten  gelingt,  dies  nur  zu  Beginn  der 
Erkrankung  möglich  ist.  Später  sterben  sie  während  des  beim  Schwarz- 
wasserfieber stattfindenden  Blutkörperchenzerfalles  regelmäßig  ab  und 
können  schon  nach  zwölf  Stunden  vollkommen  verschwunden  sein. 
Man  darf  daher  wohl  der  Malaria  sicher  einen  Teil  der  Ursache  für 
diese  Erkrankung  zuschreiben  und  vielleicht  mit  A.  Flehk  annehmen, 
daß  anter  der  Einvrirkung  gewisser  Formen  der  Malariaparasiten  die 
roten  Blutkörperchen  disponierter  Individuen  in  ihrer  Konstitution  der- 
artig verändert  werden,  daß  sie  dem  toxischen  Einflüsse  des  Chinins 
nicht  Stand  zu  halten  vermögen  und  infolgedessen  zerfallen. 

Das  Wesen  des  Schwarzwasserfiebers  besteht  in  dem  massen- 
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haften  Zerfall  roter  Blutkörperchen,   and   wir  haben   bei  der  akute: 
Chininvergiftung  (siehe  S.  876)  einige  Symptome:  Zahnfleisch-,  Nierei 
und   Lungenblutungen,   Hämoglobinurie  u.  a.  kennen  gelernt^   welcls. 
auf  eine  „Blutgiftwirkung**  des  Chinins  hinweisen.    Auch  wird  ang^ 
geben,  daß  bei  Kaninchen  nach  länger  fortgesetzter  Chinindarreichun 
zuweilen  Blutungen  im  inneren  Ohr  auftreten. 

In  den  leichtesten  Fällen  von  Schwarzwasserfieber  kommt  es  ni 
zu  einem  oder  wiederholten,  mehrere  Stunden  dauernden  Fieberanfalle 
mit  Hämoglobinurie. 

Die  Symptome  der  schweren  Erkrankung  beginnen  meist  mzait 
Prodromalerscheinungen:  Übelkeit,  Kopfschmerzen,  Ziehen  in  d^ 
Gliedern,  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  leichten  Temperaturerhöhungei 
Dann  steigt  in  der  Regel  unter  einem  sehr  starken  und  langen  Schütte-  ^- 
frost  die  Temperatur  rasch  auf  40^  und  darüber.  Es  stellt  sich  E^ht- 
brechen  ein,  auch  Durchfalle,  die  meist  gallig  gefärbt  sind,  zuweil^^n 
aber  eine  braunschwarze,  teerartige  Beschaffenheit  annehmen.  D — ^e 
Leber  ist  meist  geschwollen  und  auf  Druck  schmerzhaft;  Milzschwellui^^g 
fehlt  wohl  nie.  Ein  schwerer  Ikterus  entwickelt  sich  schon  innerha^Hb 
des  ersten  Tages.  —  Der  Harn  ist  je  nach  dem  Qehalte  an  Blutfarbstc^wff 
bordeauxrot  bis  tiefschwarzbraun  gefärbt  mit  gelbem  Schaum.  !^Br 
enthält  Blasen-  und  Nierenepithelien,  Epithel-  und  Pigmentcylind^^r, 
massenhaft  Hämoglobin,  auch  Methämoglobin,  aber  nur  vereinze] — ite 
rote  Blutkörperchen.  Zuweilen  wird  Gallenfarbstoff  gefunden.  D^"ie 
Menge  des  entleerten  Harnes  ist  vermindert;  es  kann  zur  vollständig^^n 
Anurie  kommen.  —  Die  Kranken  verfallen  sehr  rasch.  Es  eotwick^^lt 
sich  eine  schwere  Anämie.  Im  Blute  findet  man  reichlich  Makrocytess^B, 
Schatten,  kernhaltige  rotige  Blutkörperchen;  das  Plasma  ist  in  schweif  ^p 
Fällen  leicht  rot  gefärbt  —  Zuweilen  kommt  es  auch  —  wie  bei  (liii  ^ler 
akuten  Chininvergiftung  —  zu  Blutungen   aus  Nase,   Zahnfleisch,  ^ 

die  Haut  u.  s.  w. 

Der  Tod  erfolgt  —  gewöhnlich  in  der  zweiten  KrankheitswocIT-^he 
—  unter  der  immer  mehr  zunehmenden  Herzinsuffizienz  oder  au^-^^^^^*^ 
unter  den  Erscheinungen  der  Urämie. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  verschwind- -^B®^ 
Hämoglobinurie  und  Ikterus  gewöhnlich  sehr  rasch.  Der  Harn  enth^  -^»Jt 
aber  mitunter  noch  wochenlang  Eiweiß,  auch  kann  sich  eine  Nephrir -Otitis 
anschließen.     Die  Bekonvalescenz  ist  eine  sehr  langsame. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  zeigt  allgemel-Ä^  ^°^ 
Anämie,  Ikterus,  punkt-  oder  strichformige  Blutungen  in  allen  moH^^?' 
liehen  Organen :  Gehirn,  Retina,  Perikard,  Pleura,  Magen-Darmschlein  -^' 
haut,  Mesenterium,  Nierenkapsel,  Unterhautzellgewebe  u.  a.  NamentlJ^^^'' 
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in  der  Niere  findet  man  zwjschea  den  in  Degeneration  begriffenen 
Zellen  ziihlreiche  Blutaustritte;  auch  die  Harnkanälohen  sind  mit  ge- 
ronnenem, pigmenthaltigen  Exsudat  erfüllt;  nicht  sehen  siebt  man  das 
Bild  des  Hämoglobiuin&rktes.  Die  Lel>er  ist  meist  vergrüSert,  des- 
gleichen  die  Milz. 

Die  Therapie  des  Schwarzwasserfiebers  besteht  nicht  mehr,  wie 
früher,  als  man  dieses  Symptomenbild  ohne  weiteres  als  „Malariakrank- 
heit" behandelte,  in  Darreichung  von  Chrnin.  Im  Gegenteil,  anlehnend 
an  die  oben  wiedergegebene  Anschanung,  verwerfen  Kohlstock, 
Plfrij  u.  a.  jetzt  das  Chinin  vollständig  und  erzielen  dadurch  angeb- 
lich einen  kürzeren  und  leichteren  Verlauf  und  eine  bedeutend  ge- 
ringere Mortalität  (4  bezw.  9,8  "/„  gegen  20  bis  40^0  hei  Chinin- 
behandlung). —  Die  Behandlung  soll  in  reichlicher  Flüssigkeitszufuhr 
und  Unterhaltung  der  Diurese  bestehen.  Auch  Abführmittel,  nament- 
lich Salina  wwden  empfohlen.  In  den  schwersten  Fällen  ist  zum 
AderlaU  und  zur  Eochsalzinfusion  die  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  Herz- 
schwäche ist  s.vmptomati«eh ,  eine  eventuell  zurückbleibende  Nephritis 
nach  den  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln.  In  der  Rekonvalescenz 
kann  man  vorsichtig  Chinin  oder  Arsenik  geben. 


GKftige  Ghtse  nnd  D&mpfe. 
Kohlenoxyd. 


ibMhtet  worden 


Die  akute  Vergiftung  8.  S.  420. 

Chroniache  VergiftUDgen  durch  Kohlenoijd  sind  beobM 
bei  Leaten,  welche  durch  ihren  Benif  genötigt  aind  am  geheizten  Ofeu  x 
arbeiten  und  durt  Sfters  kleine  Mengen  Eohlenoiyd  mit  eiazuatmen.  Derartig 
gefUhrdet  Bind  Arbeiter  am  Lumpen keaeel  in  Fapierfabrikeii,  femer  Heizer,  Köche, 
Köchinnen,  PIfitterinnen  u.  a.  Die  Erscheinungen,  die  aladaiiu  auftreten,  siud 
~  meist  an  der  gtim  und  den  Schläfen  beginnende  —  Kopfschmerzen,  fliegende 
Hitze.  Seh  Windel  anfülle;  späterhin  zeigen  eich  ParfiethesieeD  —  gewöhnlich  im 
Bereich  des  TrigeminuB  beginnend  —  Präkordialangst,  Herzklopfen  undSchwIcbe; 
ferner  Verdauungastorungeu ,  Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit  und  vor  allem 
eine  hochgradige  allgemeine  Anämie.  In  seltenen  FSlIea  nehmen  die  nervSsen 
Störungen  größere  Dimensionen  an.  Zuweilen  bilden  sich  fettige  und  hyaline 
Degenerationen  der  Organe  aus. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Kohlenoxidvergiftung  ist  ziemlich  schwer 
zu  stellen,  da  sie  leicht  mit  clnftr  pemiciösen  Anümie  oder  unter  Umständen 
auch  mit  einer  chronischen  Magenkrankheit  oder  auch,  wenn  die  nervösen  Er- 
scheinungen mehr  in  den  Vordergrund  treten,  mit  progressiver  Paralyse  ver- 
wechselt werden  kann.     Genauere  Nachforschung  nach   der  Beschäftigung  dei« 
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betreffenden  Patienten  sowie  nach  dem  Beginn  der  Eii^rankong  müssen  hier 
den  Arzt  auf  den  richtigen  Weg  weisen. 

Die  Therapie  muß  abgesehen  von  einigen  symptomatischen  Maßnahmen 
in  der  Entfernung  des  Patienten  aus  der  giftigen  Atmosphäre  bestehen. 

Phosphordampf. 

über  die  Entstehung  und  den  Verlauf  chronischer  Vergiftangen 
durch  Phosphordampf  siehe  obep  (S.  484)  bei  der  chronischen  Pho8phorve^ 
giftung. 

Quecksilberdampf. 

Die  durch  Quecksilberdampf  hervorgerufenen  chronischen  Vergif- 
tungen sind  bereits  oben  (S.  487)  bei  Besprechung  des  chronischen  Mercnria- 
lismus  mit  erwähnt  worden. 

Joddämpfe. 

Die  chronischen  Vergiftungen  durch  Joddämpfe  siehe  (S.  518)  unter 
Jodismus  chronicus. 

Schwefelwasserstoff. 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  429. 

Auch  über  chronische  Schwefelwasserstoffvergiftung  wird  be- 
richtet. Diese  soll  sich  bei  Leuten  zeigen,  welche  wie  die  KloakcDarbeiter 
oder  auch  Arbeiter  in  manchen  chemischen  Fabrikbetrieben  öfters  genötigt 
sind,  Schwefelwasserstoff  einzuatmen.  Daß  sich  bei  den  Kanalarbeitem  mit 
der  Zeit  gewisse  Krankheitserscheinungen  einstellen,  darüber  ist  oben  schon  — 
bei  Besprechung  der  Kloakengasvergiftung  (S.  435)  —  berichtet  worden. 
Doch  spielt  hierbei  der  Schwefelwasserstoff  nicht  allein  die  Bolle  des  Vergiftongs- 
erregers.  Außerdem  sind  diese  Leute  und  ebenso  die  anderen  genannten 
Arbeiter  in  ihrem  Berufe  öfters  Attacken  akuter  Vergiftungen  ausgesetzt 
Andrerseits  hört  man  nichts  von  Erkrankungen  z.  B.  bei  den  Badedienern  an 
Schwefelthermen,  welche  doch  tagaus,  tagein  in  einer  Atmosphäre  beschäftigt 
sind,  die  kleine  Mengen  Schwefelwasserstoff  enthält  Dieser  SchwefelwaBBer- 
Stoffgehalt  der  Luft  reicht  aber  aus,  um  in  sehr  kurzer  Zeit  an  den  Metallteilen 
und  Anstrichen  der  Wände  in  den  Baderäumen  sehr  wahrnehmbare  chemische 
Umwandlungen  zu  erzeugen.  —  Es  erscheint  daher  fraglich,  ob  es  überhaupt 
eine  chronische  Schwefelwasserstoffvergiftung  giebt.  Als  Symptome  einer  solchen 
werden  genannt:  fahle  Gesichtshaut,  Kopfschmerzen,  gastrische  Beschwerden, 
Conjunctivitis,  Furunkulosis. 

Schwefelkohlenstoff. 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  440;  daselbst  ist  auch  Näheres 
über  experimentelle  Untersuchungen,  Art  und  Entstehung  der  Ver- 
giftung u.  s.  w.  zu  finden. 
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Die  chronische  Schwefelkohlenstoffvergiftung  gehört  zo 
den  sogenannten  Gewerbevergiftungen.  Der  Gefahr  dieser  Vei^ftung 
sind  namentlich  zwei  Arten  von  Gewerbetreibenden  besonders  ausgesetzt: 
die  Arbeiter  in  Ölfabriken,  wo  der  Sch'wefalkohlenstoff  zum  Lösen  von 
Fetten  henntzt  wird,  vor  allen  Dingen  aber  die  Gumniiarbeiter.  In 
den  Gummifabriken  verwendet  man  den  Schwefelkohlenstoff  zum 
„Vulkanisieren"  des  Kautschuks,  d.  h.  zu  dem  Verfahren,  welches  be- 
zweckt, dem  sogenannten  Rohgummi  (das  eingetrocknete  PHanzenbarz) 
durch  Einverleibung  gewisser  Quantitäten  Schwefel  die  für  die  Brauch- 
barkeit des  Gummis  notwendige  Elastizität  und  Widerstandsfähigkeit 
zu  verleihen.  Dies  kann  mittelst  reinen  Schwefels  unter  .Anwendung 
von  Hitze  geschehen,  so  bei  der  Darstellung  des  sogenannten  Hart- 
und  Weichgummis.  Andere  Gummiarten  verlangen  alwr  zu  ihrer  Her- 
stetlang  die  Kaltvalkanisation  mittelst  SchwefelkohlenstoSs.  Bei  diesem 
Verfahren  müssen  die  Gummiteile  dauernd  mit  flüssigem  Schwefel- 
kohlenstoff benetzt  bezw.  in  diesen  eingetaucht  werden.  Hierbei  sind 
die  damit  beschäftigten  Arbeiter  fortwährend  genötigt,  die  Dämpfe  des 
leicht  flüchtigen  Schwefelkohlenstoffs  einzuatmen  und  so  der  Gefahr 
der  Schwefel  kohl  enstoflVergiftiing  ausgesetzt.  Diese  Methode  der  Kalt- 
Tolkanisation  mit  Schwefelkohlenstoff  ist  notwendig  bei  der  Anfertigung 
des  sogenannten  Patentgummis,  und  da  dieses  Material  von  der 
Elektrotechnik  neuerdings  in  großer  Menge  gebraucht  wird,  so  ist  die 
Gewerbe  Vergiftung  mit  Schwefelkohlenstoff  in  den  letzten  Jahren  be- 
deutend häufiger  geworden  und  wird  voraussichtlich  noch  weiter  um 
sich  greifen. 

Das  Bild  der  gewerblitrheo  Schwefelkah1eDStoffver(,'iftuu^r  wi»  bisheT  nur 
sehr  unklar,  zum  Tuil  direkt  falsch  geschildert.  Seine  Kenntnis  verdankten 
wir  fast  ausschlieBlich  frauzÜBiscbea  Autoren,  welche  diese  Vergiftung  in  doD 
kleinen  buchst  unhygieuiacb  eingerichteten  Gummifabriken  beobachtet  hatten, 
in  denen  die  kleinen  Kautaehukhallons,  vor  alleni  aber  die  Condoms  □.  a.  her- 
gestellt werden.  Delpech,  der  diese  Vergiftungen  am  besten  studiert  hat, 
unterscheidet  zwei  Stadien:  I.  daa  Stadium  der  Erregung  und  £.  das  Stadiam 
der  Depression.  Nach  den  Prodrom alaymptomen,  welche  in  Kopfschmerz, 
Sehwindel,  Benommenheit,  weiter  Übelkeit.  Appetitlosigkeit,  Verstopfung,  hin 
und  wieder  Erbrechen  bestehen,  beginnt  sich  eine  stärkere  Erregung  bei  den 
Patienten  geltend  :eu  uiaclien:  sie  werden  auffaltend  munter  und  geschwätzig, 
heftig,  aufbrausend,  zuweilen  steigert  sich  das  Krankheit» bild  bis  zur  ausge- 
sprochenen Tobsucht.  Dabei  bestehen  Gliederschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Jucken 
nnd  Ameisenkriechen,  -StörangeD  in  der  GeschlechtssphSre.  An  dieses  Er- 
regangsatadium  schlieflen  sich  nach  einiger  Zeit  Symptome  der  Depression:  die 
Muskelkraft  nimmt  ab,  es  folgt  tiefe  psychische  Abspannung,  traurige  eut- 
mutigte  Gemütsstimmuug.  auch  Stumpfsinn,  tränmerisches  Wesen  und  GedScht- 
nisschwüche.     Die  SensibUil&t  namentlich  ajx  den  untern  Extremitäten  ertiaeht. 
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68  treten  auch  Sprachstörungen  auf,  und  es  kann  sich  schliefilich  eine  ydlls.^e 
Demens  entwickeln. 

Bis  vor  kurzem  fand  man  fast  allgemein  das  Bild  der  Schwe^r^eV 
kohlenstoflfvergifbung  in  der  eben  angegebenen  Weise  geschildert;  jftdr  -\o\\ 
schon  Stadelmann,   dem   wir   die   Schilderang  zweier  sehr   gut  be- 

obachteten Fälle  verdanken,  weist  darauf  hin,  daß  die  beiden  i^  ^on 
Delpech  aufgestellten  Stadien  durchaus  nicht  immer  so  deutlich  zu 

unterscheiden  sind  und  zahlreiche  Übergänge  vorkommen.  Wefr.^itei 
zeigte   dieser  Autor,   daß   die  auch   von   anderen   (Eösteb  u.  A.)  be- 

obachteten Neuritiden,   die   häufig  mit   degenerativer  Atrophie  dei 

Muskeln  und  Entartungsreaktion  verlaufen,  zuweilen  eine  eigentümUHi_Jche 
Lokalisation  zeigen,  welche  auf  eine  örtliche  Einwirkung  des  Schw( — ^»efel- 
kohlenstoSiä  hinweist.  So  sieht  man  z.  B.  bei  einem  Arbeiter,  der  -  bei 
seiner  Beschäftigung  immer  die  Ulnarseite  der  rechten  Hand  in  Schw^^»«fel- 
kohlenstofT  eintaucht,   eine   typische   Medianuslähmung   auftreten.  — 

Neuerdings  ist  auch  experimentell  durch  llerversuche  gezeigt  wor^»-— den, 

daß   durch   das  Eintauchen   einer  Pfote  in   flüssigen   Schwefelkoh jmlen" 

Stoff  sich  in  den  Hautnerven  und  weiter  aufsteigend  das  histologi^^asche 
Bild  einer  echten  parenchymatösen  Neuritis  entwickelt  (Kösteb). 

Auch    die    sonstigen    auf   resorptiver   Wirkung    beruhenden  Er- 

krankungen der  motorischen  und  sensiblen  Nerven  beruhen  aul  — 
häufig  aber  nicht  immer  nachweisbaren  —  entzündlichen  und  degen^^era- 
tiven  Veränderungen,  die  jedoch,  wie  Tierversuche  gezeigt  haben,  die 
Nervencentren  in  weit  höherem  Grade  betreffen  als  die  periph^^eren 
Nerven. 

Wenn   so  die  durch   Schwefelkohlenstoff  hervorgerufenen  Nervenkcr— *nk- 
heiten   einigermaßen   genauer   bekannt   waren,   so   herrschte    über    die     ^^inch 
Schwefelkohlenstoff  auftretenden  psychischen  Störungen   his  vor  ku=:^K2em 
die  größte  Unklarheit   Namentlich  von  selten  der  französischen  Autoren  wvm^^en 
nach  dem  Vorgänge  von  Chabcot  gern  einige  der  im  Gefolge  der  Sch^i^'^efel- 
kohlenstoffvergiftung  auftretenden  Symptomgruppen  in  das  große  G^biet:^     der 
Hysterie  hineingezogen.    Weite  Verbreitung   fand    vor   allem  eine  Hypotf^ese 
von  Mabandon,  welche  man  etwa  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen  I^l^uü: 
I.  Der  Schwefelkohlenstoff  als  solcher  kann  bei  allen  Menschen,  die  sich  A^unit 
beschäftigen,  nur  zwei  Arten  von  geistigen  Stöniugen  herborbringen,  a)  aB^nte 
in  Form   von  Rauschzuständen,   die  physiologisch  die  Excitationswirkung^     ^^ 
Schwefelkohlenstoffs  repräsentieren,  b)  chronische  in  Form  von  Demene»^  die 
dem  zweiten  (Lähmungs)- Stadium  der  Schwefelkohlenstoffwirkung  (s.  o.^   ^^ 
sprechen.  —  IL  Alle  anderen  Geistesstörungen,  die  man  sonst  noch  nach.  Ein- 
atmung von  Schwefelkohlenstoff  hat  entstehen  sehen,  hängen  nicht  ab  vo0  ^^        j  ^ 
Wirkung  des  Giftes,  sondern  von  der  psychopathischen  Prädispositioo        j^ 
der  Arbeiter.  —  Die  sogenannten  Schwefelkohlenstofipsychosen  sind  also  nach 
Mabamdon  nur  als  degeneratives  Irresein  und  die  Neurosen  als  Hysterie  ^'        ,  ^ 

zufassen.   Das  Gift  stellte  demnach  nicht  die  eigentliche  Ursache  der  Erkrankung^        1 

•LI 
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sondern,  nm  Chabcot's  viel  wiederb ulteu  Ausdruck  ta  gebrauchen,  nur  deren 
agent  provocateur  dar. 

KüTzlicli  hat  nun  Laüdenheqieb  verüiicht  einige  Ordnung  in 
dieses  Chaos  der  Meinungen  zn  bringen.  Er  laßt  die  alte  Vorstellung 
von  einem  Excitations-  und  ein  diesem  folgenden  Depressionsstadium 
vollständig  fallen  und  teilt  die  psychischen  Störungen  nach  Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung  im  wesentlichen  in  drei  Formengruppen  ein.  Die 
erste  dieser  Gruppen  umfaßt  die  maniakalischen  Formen,  unter  denen 
er  wieder  die  einfache  Manie  von  der  tobsüchtigen  Manie  scheidet. 
Die  zweite  Gruppe,  die  depressiven  Formen,  teilt  er  in  die  heil\iaren 
und  die  degenerativen  Psychosen.  Bei  ersteren  trennt  er  delirieose 
Formen  von  den  Krankhfitsbiidern  «nes  depressiven  hallucinatorischen 
Wahnsinns;  bei  den  degenerativen  Psychosen  unterscheidet  er  die 
Fälle  mit  vorwieg'end  katatonen  Symptomen  von  der  atuten  hallucins- 
torischen  Verwirrtheit,  die  gewöhnlich  in  Verblödung  ausgeht.  Auch 
bei  den  dementen  Formen  gliedert  er  in  ähnlicher  Weise  die  akute 
primäre  Demens  von  der  chronischen  Demens  ab,  die  mit  Lähmung 
einhergebi,  einer  pseudo paralytischen  Form.  —  Außer  diesen  reinen 
Krankheitsformen  kommen  natürlich  auch  Kranke  zur  Beobachtung, 
welche  in  ihren  Symptomen  eine  Mischung  mehrerer  dieser  Formen 
aufweisen  oder  auch  einen  abortiven  Verlauf  der  Erkrankung  zeigen. 

Im  Verlauf  einer  Schwefelkohlenstoffgeiatesstörung  ist 
zu  unterscheiden:  !.  das  Incubationsstadium.  Dieses  dauert  im 
Mittel  etwas  über  4  Wochen,  doch  bricht  die  Krankheit  meist  schon 
vor  Ablauf  der  vierten  Woche  nach  Begitin  der  Vulkanisierbeachäftiguug 
aus.  Psychosen,  die  bei  Gummiarbeitem  nach  mehr  als  dreimonat- 
licher Vulkanisierthätigkeit  entstehen,  werden  also  in  der  Regel  keine 
Folge  der  Sehwefelkohlenstoffvergiftung,  sondern  eine  zufällige  Colncidenz 
geistiger  Erkrankung  darstellen.  Man  kann  daher  eigentlich  die 
Schwefelkohlenstoffpsychose  überhaupt  nicht  als  eine  „chronische"  Ver- 
giftung im  engen  Sinne  bezeichnen,  sondern  würde  sie  richtiger  eine 
subakute  oder  höchstens  aubchronisehe  nennen.  —  Auf  die  Incubaüon 
folgt  das  2.  Prodromalstadium.  Schläfen kopfschmerz,  Schwindel, 
Übelkeit,  fernerhin  allgemeine  Beeinflussung  des  Sensoriums,  die  bald 
als  Benommenheit,  bald  als  Schlaftrunkenheit  oder  als  ranscbartiger 
Zustand  geschildert  wird,  beherrschen  das  Krankheitsbild.  Zuweilen 
stellt  sich  auch  eine  große  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  ein. 
Auch  Erregungszustände  teils  ängstlicher,  teils  heiterer  Färbung  wurden 
einige  Male  beobachtet,  die  zuweilen  einen  periodischen  Charakter  derart 
annahmen,  daß  sie  vorwiegend  Abends  am  Schluß  der  Arbeit  auftraten, 
während    der    Patient    ti^über    psychisch    intakt    erschien. 
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Prodromalstadinm  Terläuft  ziemlich  gleichartig,  ob  sich  daran  eine 
manifeste  Geistesstörung  oder  eine  der  oben  schon  erwähnten 
Nervenkrankheiten  anschließt 

Die  letzteren  kann  man  teilen  in  solche  mit  Symptomen   einer 
organischen  Nervenerkrankung  und  in  solche   mit  ausschließlich  funk- 
tionell-nervösen  StöruDgen,  den  eigentlichen  „Schwefelkohlenstoff- 
neurosen".   Von   den   nervösen  Symptomen  subjektiver  Art  sind 
Kopfschmerzen^   Schwindelgefahl   und   die   schon  erwähnte  Müdigkeit 
der  Glieder  zu  nennen;   von  den   objektiv  wahrnehmbaren  Störungen 
der  Nervenfunktion,   welche  auf  eine  organische  Nervenerkrankung 
schließen  lassen :  Trägheit  oder  Starre  der  Pupillen,  Facialis  und  Hypo- 
glossusparese,  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Blasenlähmung,  circumskripte 
Sensibilitätsstörungen   und  Lähmungen,   die  auf  das  Gebiet  einzelner 
peripherer     Nerven     beschränkt    sind,     Entartungsreaktion,     Muskel- 
atrophieen  und  Ataxie.  Die  zweite  Gruppe  der  funktionell-nervösen 
Störungen  umfaßt  ungefähr  folgende:  Pupillendifferenz  und  auffallende 
Weite  der  Pupillen   bei  erhaltener  Reaktion,   Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe,   gesteigert«   elektrische    und  mechanische  Muskelerregbarkeit», 
motorische  Schwäche  der  untern  Extremitäten,  Verlust  der  rohen  Kra£t, 
Unsicherheit  oder  Schwanken  beim  Gehen,  Sensibilitätsstörungen,  dAe 
unabhängig  von  dem  Ausbreitungsgebiet  peripherer  Nerven  sind,  Zittft^^m 
der  Hände  und  der  Zunge,  fibrilläre  Zuckungen  der  Muskeln.  —  Hiei^^tx 
schließen  sich  noch  Störungen  in  den  Spezialsinnen.   Es  kann  Schw^  ^t- 
hörigkeit  bis  zur  Taubheit  auftreten.   Auch  Augenstörungen:  Amblyo^=Die» 
centrale  Skotome  wurden  öfters  beobachtet,   auch  Veränderungen  ^^am 
Augenhintergrund,  in  früheren  Stadien  Neuritis,  später  Atrophie. 

Bei  beiden  Formen  der  Schwefelkohlenstoffvergiftung,  den  Nerr~    en- 
krankheiten  wie  bei  den  psychischen  Erkrankungen,  treten  auch  re^^el- 
mäßig  noch   eine   Anzahl   allgemeiner  somatischer  Störungen  s^ao^ 
Stets   beobachtet   man   durch   direkten  Reiz    der  Schwefelkohlensti^^-off- 
dämpfe  hervorgerufene  Katarrhe  der  Respirationsschleimhäute :  Pharyi=igi- 
tiden  und  Bronchitiden.    Fast  nie  fehlen  Affektionen  der  Verdauunr^gs- 
organe,    namentlich    beobachtet   man    wohl    stets    eine    Obsüpat^Boo, 
manchmal  außerordentlich  hartnäckiger  Art;  Anämie  wird  öfters  kir^on- 
statiert,  desgleichen  chronische  Milzschwellung.    Von  seiten  des  Her^^^D^ 
ist    Arythmie,    auffällige    Verlangsamung    oder    Beschleunigung        ^^ 
Pulses   nicht  selten  zu  beobachten.    Nieren-  und  Hambefund  zei  tS^ 
meist  nichts  besonderes.     Die  bei  den  älteren  französischen  Autc^^i^ 
so  sehr  betonte  primäre  Steigerung  des  Geschlechtstriebes  scheint    ^Mint 
in  vereinzelten  Fällen  in  Erscheinung  zu  treten.    Meist  jedoch  biX<'^^ 
sich  im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  bei  den  männlichen  Patied^ 
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eiiie  Venninderung  oder  Authebong  der  Potenz  aus.  Bei  den  weib- 
lichen Patienten  stellen  sich  hin  und  wieder  Unregelmäßigkeiten  der 
MeustmatioD  ein. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Schwefelkohlenstoffveixittung  ist 
demnach  ziemlich  leicht  zu  stellen.  Wenn  auch  weder  die  nervösen 
noch  die  psychischen  Störungen,  die  das  Krankheitsbild  beherrschen, 
irgend  etwas  für  diese  Vergiftung  Besonderes  darbieten,  so  führt  doch 
die  Ätiologie,  ferner  die  Feststellung  des  Vorhandenseins  eines  typischen 
Prodromalstadiums  und  endlich  die  charakteristische  Kombination  mit 
den  oben  geschilderten  somatischen  Symptomen  leicht  zur  richtigen 
Diagnose. 

Die  Therapie  besteht  abgesehen  von  symptomatischen  Maß- 
nahmen lediglich  in  der  Entfernung  des  Patienten  aus  der  giftigen 
Atmosphäre.  —  Jedoch  kann  prophylaktisch  sehr  viel  auf  hygieni- 
schem Gebiete  geschehen.  Und  wenn  auch  heutzutage  die  Zustände 
in  den  Vulkan isierränmen  der  Gummifabriken  nicht  mehr  so  haar- 
sträubende sind,  wie  sie  uns  von  den  früheren,  namenthch  französischen 
Autoren  geschildert  wurden ,  so  ließe  sich  doch  durch  praktische 
hygienische  Maßnahmen  hier  noch  vieles  bessern.  —  Für  den  Vul- 
kanisierbetrieb bergerichteLe,  mit  reichlichen  Exhanstoren  und  anderen 
Schatzvorrichtungen  versehene  Arbeitstische  sind  bereits  in  verschie- 
denen Gummifabriken  im  Gebrauch. 


Chloroformdampf. 

.  Die  akuten  Vergiftungen  mit  flüssigem  Chlorofonn  bezw.  mit  Cbloro- 
formdampf  sind  H.  295  und  S.  Hb  besprochen  worden. 

ChroDiauhe  Vergiftungen  kommen  nur  durch  Chloroforindqmpf  ziislsjide. 
Es  bandelt  eicli  dabei  stets  um  Individuen,  welche  um  Schmerzen  zn  mildem 
oder  um  Schlaf  zu  erzielen  gewohnheitBm&Qig  Chlorofonndämpfe  inhalieren. 
Diese  Medikatinn  wird  schlieBlieb  zum  Bedürfnia,  dabei  entwickelt  sich  eine 
recht  weitgehende  Gewöhnung  an  dieses  Gi-ift.  Diese  Chloroformsucht  ist 
nicht  gerade  h&u6g,  doch  findet  man  sie  gelegentlich  bei  Ärzten,  Medizin- 
Btudierenden  oder  Krankenwärtern,  selten  nur  bei  anderen  Personen,  Einzelne 
Falle  sind  aucb  veröffentlicht. 

An  Tieren,  welche  öfter  cliloroformiert  wurden,  beobachtete  man  schwere 
Schädigungen  der  Ernährung.  Die  Tiere  (Hnnde)  magerten  ab,  verloren  den 
Appetit,  die  Zahl  der  roten  Bluttürperchun  nahm  ab.  ea  entwickelte  sich 
Leukocjtoee  und  manchmal  Ikterus.  Alle  diese  Erscheinungen  eind  unschwer 
als  die  Folgen  jener  Blutgift  Wirkung  des  Chloroforms  zu  erkennen,  über 
welche  oben  (S.  29ti|  ausführlicb  gesprochen  wurde. 

Die  Symptome  am  Menschen  sind  meist  nur  geringfiigig.  Zuweilen 
eulsteben  unter  Appetitverlust  Erbrechen  und  Magen säb merzen ,  Iktenu 
und  Leberauscb wellung.    Gewöhnlich  siebt  mau  aber  nur  Erscheinimgen  von 
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selten  der  Psyche  und  des  Nervensystems.  Die  Patienten  werden  melancho- 
lisch, oder  es  entwickelt  sich  Verfolgungswahn.  Zuweilen  treten  auch  vor- 
übergehende maniakalische  ZuflUle  auf.  Daneben  bestehen  Kopfschmerzen, 
Tremor,  Myosis,  Neuralgieen.  —  Bei  länger  fortgesetztem  Gebrauche  sollen 
solche  Patienten  bei  immer  schlechter  werdendem  Ernährungszustände  schließ- 
lich in  tiefste  Melancholie  verfallen,  auch  wird  wiederholt  ein  moralisches  Ver- 
kommen geschildert 

Eine  besondere  Therapie  ist  nicht  vorzunehmen.  Meist  genfigt  das 
Aussetzen  des  Chloroformmißbrauches,  um  die  Erscheinungen  verschwinden  zn 
lassen.  Haben  sich  schwerere  Organerkrankungen  entwickelt,  jbo  sind  diese 
nach  den  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln. 

Atherdampf. 

In  gleicher  Weise  wie  Chloroformdämpfe  werden  zuweilen  auch  Äther- 
däropfe  mißbräuchlich  fortgesetzt  eingeatmet.  Die  hierdurch  entstehenden 
chronischen  Äther  Vergiftungen  wurden  schon  oben  (S.  587)  geschildert 


Benzin. 

Die  akute  Vergiftung  mit  flüssigem  Benzin  siehe  S.  815,  mit  Benzin- 
dämpfen S.  467. 

Gelegentlich  ffihrt  die  fortgesetzte  Einatmung  von  Dämpfen  des  Pe- 
troleumbenzins zum  Zwecke  der  Berauschung  bei  hysterischen  oder  mora- 
lisch heruntergekommenen  Individuen,  z.  B.  Alkoholpotatoren  zu  chronischer 
Vergiftung. 

Die  Symptome  bestehen  in  Verdauungsstörungen,  Appetitlosigkeit,  Ge- 
sichts- und  Gehörshallucinationen ,  Gefühl  von  Ameisenkriechen  und  Angst- 
zuständen. 

Die  Therapie  wird  neben  der  Entziehung  in  der  Darreichung  von  Nar- 
coticis  (Morphin,  Chloralhydrat)  bestehen  müssen. 

Anders  sind  die  Erscheinungen,  welche  sich  bei  Arbeiterinnen  in  ameri- 
kanischen Kautschukfabriken  nach  dem  Einatmen  von  Petrolätherdämpfen  zeigen, 
oder  wie  sie  im  Kaukasus  bei  Arbeitern,  welche  an  den  Naphthabrunnen  be- 
schäftigt sind,  beobachtet  werden. 

Die  Symptome  dieser  gewerblichen  Vergiftung  bestehen  in  Blutungen 
(Bluthusten,  Hautblutungen)  und  in  einer  allmählich  sich  entwickelnden  Anämie 
verbunden  mit  Präkordialangst,  Palpitationen  und  Venengeräuschen. 

Als  Therapie  wird  die  Darreichung  von  Arsenik  (SoluÜo  Fowleri) 
empfohlen.     Eisenbehandlung  soll  nutzlos  sein. 


Benzol. 

Die  akute  Vergiftung  siehe  S.  466. 

Chronische  Vergiftungen  durch  Benzoldämpfe  treten  nicht  selten 
bei  den  Arbeiterinnen  in  Eautschukfabriken  auf,  wo  das  Benzol  (Stein- 
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kohleBbenzin)  in  großen  Mengen  als  Lösungsmittel  für  Kautschuk 
verwandt  wird.  In  einer  Fabrik  in  Upsala,  in  welcher  Pneumatik- 
reifen hergestellt  werden,  waren  zwei  Drittel  der  Arbeiterinnen  an 
dieser  chronischen  Intoxikation  erkrankt.  Die  Vergiftung  befallt  fast 
nur  das  weibliche  Geschlecht  und  zwar  vorwiegend  das  jugendliche 
Alter  von  15  bis  20  Jahren.  Die  Erscheinungen  beginnen  bei  sehr 
angestrengter  Arbeit,  während  welcher  die  Arbeiterinnen  täglich  15 
bis  16  Stunden  die  Benzoldämpfe  einatmen,  manchmal  bereits  nach 
ein  bis  drei  Wochen,  gewöhnlich  nach  drei  bis  vier  Monaten. 

Die  ersten  Symptome,  welche  sich  einstellen,  sind  teils  rausch- 
artige Zustände  mit  Heiterkeit  und  Rededrang,  teils  Abgeschlagenheit, 
Benommenheit,  Kopfschmerzen,  teils  Trockenheit  im  Munde  und  Schlünde, 
auch  Übelkeit  und  Erbrechen.  Nach  einiger  Zeit  kommt  es  zu  ver- 
schiedenartigen Blutungen,  die  manchmal  unter  Temperaturerhöhung 
mit  schwerer  Anämie  und  großer  Schwäche  eintreten  und  in  einer 
nicht  unbeträchtlichen  Zahl  der  Erkrankungen  zum  Tode  führen. 
Diese  lebensgefahrlichen  Symptome  entwickeln  sich  manchmal  äußerst 
rasch.  Nicht  selten  treten  die  Blutungen  erst  auf,  nachdem  die  Kranken 
gewarnt  durch  die  ersten  Prodromalerscheinungen  bereits  einige  Tage 
vorher  den  Benzoldämpfen  durch  Aufgeben  der  gefährlichen  Beschäf- 
tigung entrückt  wurden.  —  In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich 
um  Hautblutungen,  die  zuerst  an  den  Extremitäten  auftreten  und  in 
den  leichteren  Fällen  auf  diese  beschränkt  bleiben,  in  schweren  sich 
auch  am  Rumpfe  und  mitunter  im  Gesicht  finden.  Meist  sind  die 
Blutungen  klein,  aber  oft  in  reichlicher  Menge  vorhanden,  so  daß  sie 
eine  wahre  Purpura  darstellen.  Bisweilen  bilden  sich  durch  Konfluenz 
größere  hühnerei-  bis  handgroße  Sugillationen.  Manchmal  werden  vor 
dem  Auftreten  der  Blutungen  auffallende  Phlebektasieen  in  Form  roter 
Büschel  beobachtet.  Nächst  der  Haut  ist  das  Zahnfleisch  am  häufig- 
sten Sitz  der  Blutungen,  außerdem  kommen  profuse  Menstruation  und 
Metrorrhagie,  Bluterbrechen  und  Nasenblutungen  vor.  —  Mikroskopisch 
findet  man  im  Blute  die  Zahl  der  roten  und  der  weißen  Blutkörper- 
chen verringert  und  sieht  deren  Zerfallsprodukte. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  bei  der  Sektion  zeigt 
gleichfalls  Blutungen  in  den  inneren  Organen,  namentlich  im  Perikard 
und  in  der  Submukosa  des  Darms.  Außerdem  findet  man  Vergif- 
tungen und  Degenerationen  im  Myokard,  in  den  Nervenepithelien, 
den  Leberzellen,  den  Drüsenzellen  des  Endometriums,  den  FoUikel- 
und  Stromazellen  der  Ovarien,  dem  Epithel  der  BAUMAN'schen  Kapsel, 
den  Epithelien  der  kleinen  Arterien  und  Venen  und  in  der  Intima 
der  großen  Gefäße. 
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Das  klinische  Bild  wie  der  Sektionsbefimd  sprechen  dafür,  daß 
das  Benzol  in  erster  Linie  das  Blat  schädige  und  daß  —  abgesehen 
von  den  rein  nervösen  Prodromalsymptomen  —  die  weiteren  schweren 
Störungen  erst  eine  Folge  der  primären  Blutgiftwirknng  seien.  Auch 
bei  Tieren  wurde  die  blutschädigende  Wirkung  des  Benzols  wiederholt 
beobachtet. 

Die  Therapie  der  chronischen  Benzolvergiftung  muß  in  einer 
schleunigen  Entfernung  der  Vergifteten  von  der  verderblichen  Be- 
schäftigung bestehen;  im  übrigen  ist  sj^mptomatisch  vorzugehen.  — 
Prophylaktisch  ist  für  gute  Ventilation  der  Arbeitsräome,  in  denen 
Benzoldämpfe  sich  entwickeln,  zu  sorgen,  die  Arbeitszeit  darin  ist  mög- 
lichst abzukürzen.  Frauen,  namentlich  jugendliche  Personen  sollen  an 
solchen  Arbeitsstätten  nicht  beschäftigt  werden. 
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—  a.  A.  42.   44.   176.  256.   301.  325. 
348.  350.  361.  398.  460.  474.  503. 

Auripigment  124.  138.  483. 

Auronatrium  chloratum  144. 

Aurum  144. 

Ausbrennen  232. 

Ausfallen  der  Haare  515.  525. 

Ausrottung  giftiger  Pflanzen  45. 

—  giftiger  Tiere  45. 
Ausscheidung  in  den  Magen  29. 
Ausspülungsmethode  109.  205.  214. 
Austern  8.  383. 
Austemver^ftung  884. 
Autointoxikation  45.  434.  478. 
Azofarbstoffe  520. 

Bacillus  botulinus  384. 
Bäder  170.  292.  311. 
Baptisia  370. 
Baryt,  kohlensaurer  174. 

—  salpetersaurer  174. 

—  schwefelsaurer  174. 
Barytwasser  a.  R.  87. 
Baryum  174. 

--  chloratum  174. 

—  chloricum  174. 
Baryum  chiomatum  176. 


Baryum hydroxyd  99.  174. 
Baryum  Verbindungen  99.  174* 
Basen  405. 
Baumotter  222. 
Bannscheidtismus  105.  107. 
Bedingungen  der  Giftwirkung  3. 

—  der  Giftwirkung,  die  in  der  Sub- 
stanz beruhen  8. 

—  der  Gift  Wirkung  von  Seiten  des  Or- 
ganismus 6. 

Begriffsbestimmung  des  Giftes  1. 
Behandlung,  prophylaktische  45. 

—  symptomatische  38. 
Beizen  72. 
Belladonna  338. 

—  japanische  339. 
Benzaldehyd  254.  314. 
Benzanilin  283. 
Benzin  143.  315.  316. 

—  chron.  Verg.  558. 

—  -dämpfe  466.  467.  558. 
Benzine  315. 
Benzinum  Petrolii  815. 
Benzoesäure  344. 
Benzo^saures  Guajakol  213. 
Benzol  307.  315.  466.  520. 

—  chron.  Verg.  558. 
Benzoldämpfe  466.  558. 
Benzosol  213. 
Benzovlguajakol  213. 
Benzylmorphin  326. 
Berberidaceae  108 
Beriinerblau  83.  167.  247.  255. 
Bemsteinsäure  84. 
Berserkerwut  398. 
Berrylium  173. 

BetaYn  896. 

Betelkauen  398. 

BetelnQsse  398. 

Betelpalme  398. 

Betol  217. 

ßewegungsdrang  216.  294.  329.  330. 
382.  397. 

Bewegungsstörungen  220. 

Bewußtlosigkeit  74.  105.  114.  151.  156. 
159.  192.  213.  234.  236.  282.  301. 
302.  316.  826.  365.  373.  374.  375. 
394.   425.   441. 

Beziehungen  zwischen  chemischer  Kon- 
stitution und  Wirkung  19. 

Bhang  327. 

Bheng  327. 

Bienen  78.  245. 

Bienengift  245. 

Bienenstich  246. 

Biere  305. 

—  englische  372. 
Bierherz  531. 
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BiUenknnt  339. 
Brndehantkatarrh  411. 
Birnen  218. 


Q  Ammonio  dtrieo  161. 

—  phoBphoricnin  »olubile  161. 

—  BubgaUicum  160. 
^  BDbDitricuiD  160. 

—  i-ubBulitjlicitni   160. 
BiMB  ßifügur  Tiere  IL  27. 
BiBwiinden  230. 
Bitterkleesalz  63.  180. 
Btttermandsiai  254. 

—  Tohea  248. 

—  unechti's  ?t1ö. 

Bittprmarnielwtteser  247.  248,  249. 
Blllcrsftlz  HS.  180.  258.  379.  603,  8.  ». 

Mngneaium  snlforicnm. 

—  a.  A,  ai.  i&e. 
Blasenechleimhaut,    RcBorptionBfthig- 

keit  d«r  10. 
Btau^TanfürbiiQ^;  -JK2. 
Klau^äiir«:   ll:i.  221.  24,7.  Sf.6.  385. 
Blei  154.  162.  33S. 

—  ehronieclie  Vergiftung  491. 
BleiaceUt  11.  15S. 

—  a.  R.  77.  183.  486.  526. 
Bleiamaurase  498. 
Bleiambl/opte  499. 
IlleianäatheBie  49S. 
llleiHrthralgic  494.  US. 
Bleicarboaat  166. 
Bleichroin«  77. 

Bloi,  cliromsaures  74.  492. 
Bleiesflig  155. 

—  a.  R.  2T9.  285.  428. 
Blei,  «Migsanree  11. 
Bleifarben  491. 
Bleigicht  497.  508. 
Bleiglanz  l»9. 
Bleigtatte  lä4. 
Bleihydroxjd  492.  493. 
Bleikolik  494.  497.  502. 
Blailälinrnnji  48i.  4»».  503. 
BlcitnaniG  5üO.  503. 
Bleiniere  496. 
Bietnitrat  138. 

Bleioxyd  11.  154.  491. 

—  cbromsanres  154. 

—  moljbd&nBaDrea  165. 

—  rotes  154. 
Bleisalze  30. 
Bleiaaom  494. 
BleiaUub  493. 
BleUnlfat  l&ü.  158  493. 
BleiBulBd  156. 
Bleianperoxyd  138. 
Bleitriätbrl  156. 


Bleiwaaser  156. 

Bleiweiß  165.  174.  192.  493. 

Bielzucker  156. 

BluterbreuheD  559. 

lilutfarbstoff,  Veränderung  des  118.  195. 

Blutgifte  51.   lls.  126.  221.  236.  25(i. 

314. 
Blatharneu  77.  80.  104.  168. 
Ulutkürpcrchtiii,  Auflüsang  der  200. 
Blutkürpercheiitriimmer  259. 
Blutlaugenaalz,  gelbes  S48. 

-  gtlbes  H.  R.  168. 

—  rothes  a.  R.  376. 
Blutl&Bang  a.  K.  2ä5. 

Blut,  mikroskopische  Untersnchung  22. 
Hlutplättchen  120. 

Blutpiaitchenthiombeu  121.  126.  130. 
Blut,flpektroHkopi8cheÜiiterBUoJipng22. 
Blutapeiel      " 


Blcit 


120. 


Blut-  uud  Farenchjmgifte  118.  257. 
Böttcbib'b  Depilatoriuin  99.  174. 

üiilcIuB  lnriJils  242.  398. 

Bombinator  igneos  117. 
Bor  186. 

—  chron.  Verg.  507. 
Borax  187.  883. 

—  chron.  Verg.  507. 
Boriamus  608- 
Borogljeerid   187. 
Borsäure  186. 

—  chron.  Veig.  507. 
KütulismuB  'SM. 
BothropB  «rythrarus  222. 

lanccolatuB  322. 
BftuqueUWflfe  3ÜJ.  310. 
Tiranntweine  304. 
Braunocker  177. 
Braunstein  177. 
Brausepulver  82. 

—  a.  A.  90. 

Brechmittel  m.  A.  240.  242. 
BrechnOsse  3S(>. 
Brechweinst«in  133,   s.  a.  Tartarus 

stib  intus. 
Brechweiustdoeraatc  134. 
Brennhaare  78.  117. 
itrenniiessel  78.  117. 
Brt'nl>:il>ilitU3  i'-:  S04. 
Bre!i/kal«.jhiii  2U1.  210.  212.  213.  467. 
Brenz wuiüBdure  84. 
BrillcnscbUnge  222. 
Brom  404. 

—  chron.  Verg.  681. 
Bromstber  462. 
Itiomäthyl  401.  102. 
Brom&th;rldfimpre  413.  4«2. 
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Bromäthjlnarkose  462. 
Bromakne  628. 
Bromalkalien  289. 
Bromammonium  2S9.  521. 
Bromcadmiam  177. 
Bromdämpfe  418. 

—  a.  R.  208. 
Bromide  289.  292.  521. 

—  a.  A.  474. 
BromismuB  522. 
Bromkachexie  522. 
Bromkalium  29.  289.  521. 

—  a.  A.  517. 
Bromladang  522. 
Bromlithium  289. 
Bromnatrium  289.  521. 

—  a.  A.  474. 
Bromoform  291. 
Bromsilber  290. 
Bromwasser  a.  R.  208. 
Brotöl  816. 

Bmcin  29.  74.  366.  »70. 

—  a.  R.  276. 
Bnchenholztheer  212. 
Bufo  cinereus  117. 

—  yariabilis  117. 
Bnlbosin  288. 

BuBNBTT^eches  Desinfecting  Fluid  170. 
Buschmeister  222. 
Bussard  280.  288. 
Buttersfture  186. 
Butylen  428. 

Cactus  grandiflorus  895. 

Cadmium  177. 

Cäsium  186. 

Cäsiumsalze  186. 

Caffee  (s.  a.  Kaffee)  a.  A.  186. 

Calabarbohne  847. 

Calabarin  847. 

Caladium  116. 

Calcaria  chlorata  98.  413. 

—  sulfurata  191. 

—  usta  97. 
Calcium  218. 
Calciumcarbid  465. 
Calcium  causticum  siccum  97. 

—  jodatum  197. 
Calciumoxalat  85.  86.  87. 
Calciomsulfat  99. 

Calci amsulfhydrat  a.  R.  301. 
Calcium  sulfuratum  191. 
Calciumverbindungen  97. 
Calla  116. 

—  palustris  116. 
Calebassencurare  35.  858. 
Calomel  145. 


Calomel  a.  A.  517. 
Calomeldinrese  149. 
Caloriferen  421. 
Caltha  palustris  116. 
Cambogiasäure  110. 
Campher  381. 
Campheröl  a.  A.  89.  46. 
Campherspiritus  46. 
Camphogljkuronsäure  882. 
Camphora  381. 
Camphorol  882. 
Cannaben  827.  828. 
Cannabin  827.  829. 
Cannabinin  827. 
Cannabinon  829. 
Cannabinum  tannicum  330. 
Cannabis  indica  327. 

—  indica,  chron.  Verg.  544. 

—  indica  a.  A.  424. 
Cantharellus  aurantiacus  243. 
Cantharides  99.  329. 
Cantharidin  100.  108. 
Cantharidinpflaster  102. 
Cantharidinsäure  100. 
Capillarthrombosen  162.  288.  280. 
Carbolate  208. 
Carbolgangrän  207. 
Carbolineum  209. 
Carbolmarasmus  518. 
Carboliausch  206. 

Carbolsäure  11.  120.  143.  202.  9 
250,  s.  auch  Acidum  carbolic 
Phenol. 

-—  chron.  Verg.  513. 

—  a.  R.  283. 

—  rohe  209. 

—  verflassigte  203. 
Carbonate  180.  185. 
Carbonnatronseifen  429. 
Carbontetrachlorür  457. 
Cardol  115. 
Carlsbader  Salz  282. 
Cascara  sagrada  108. 
CascareÜa  222.' 
Castoreum  203. 
Cathartinsäure  107. 
Cer  179. 

Cereus  331. 
Ceris  520. 
Cerussa  155. 
Cevadillin  362. 
Cevadin  362. 
Champagner  805. 
~~"  a.  A..  out 

Champignon,  falscher  237. 
Chanter  le  plomb  486. 
Charas  327. 
Chazraki  329. 


Begiflter. 
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Gheiranthus  Cheiri  895. 

Ghstns  ST0KB8*8che8  Atmen  157.  394, 

8.  auch  Atmen,  Ch.  Sr.^Bches. 
Ghilisalpeter  18«.  406. 
Ghinadekokt  a.  A.  136. 
Ghinhydron  211. 
Ghinin  8.  29.  87&.  551. 

—  chron.  Verg.  548. 
Chininraosch  376.  549. 
Chinolin  11. 
Ghinone  521. 

Chlor  132.  297.  404.  405.  456. 
Chloral,   Chloralhjdrat    17.    29.    298. 

335.  475.  537. 
Chloriilhjdrat,  chron.  Verg.  524. 

—  a.  A.  517.  558. 
GhloralUmus  524. 
Chlorftthjl  464. 
Ghlorate  120.  257. 
Chlorbaryum  120.  174. 

—  a.  R.  526. 
Chlorblei  154.  157.  158. 
Chlorcalciom  98.  99. 

—  a.  R.  87.  526. 
Ghlorderiyate  des  Methans  456. 
Chlorgas  418. 

—  a.  R.  360. 
Chloride  185. 
Chlorkalk  98.  413. 

—  a.  R.  281.  283. 
Chlorkalium  11.  92.  185.  259.  297, 

B.  auch  Kalium  chloratum. 

Chlorlithium  29. 

Ghlormethjl  456. 

Chlomatrinm  11.  92.  181.  185.  300, 
B.  auch  Kochsalz,  Natrium  chlo- 
ratum. 

Chloroform  11.  17.  18.  26.  29.  128. 
143.  295.  298.  299.  404. 

- —  chron.  Verg.  557. 

—  a.  A.  46.  517. 

—  a.  R.  202. 
ChloroformasphjTzie  454. 
Chlorofbrmdämpfe  295.  445. 
Öhloroformmaske  446. 
Öhloroformmißbrauch  558. 
C^hloroformnarkose  445. 
Cbloroformöl  296. 
Chloroform  „Pictet"  455. 
CThlorofbrmsucht  557. 
Clhloroformsynkope  454. 
dhloroformtodesfllle  445. 
Oilorsäure  182.  257. 
Oilorsaurer  Barjt  174. 
Chlorsaures  Kali  17.  257. 
CDhloraaure  Salze  257. 
CJhlorsilber  69.  158.  160.  290. 
Öhloistrontium  179. 


Chlorwasser  a.  R.   295.  336.  376.  442. 

Chlorwasserstoffsäure  68. 

Chlorzink  170. 

Cholämie  141. 

Cholera  77.  127.  129.  315. 

Cholesterinfette  401. 

Cholin  896.  398. 

Chorea  426. 

Christrosen  394. 

Chrom  178. 

Chromate  74. 

Chromgelb  74.  154. 

Chromoxyd  311. 

Chromsäure  74.  178. 

—  chron.  Verg.  478. 

—  a.  A.  232. 
Chromsaure  Salze  17. 
Chromsaures  Kali  a.  R.  162.  176. 

—  Silber  77. 
Chromsilber  160. 

Chronische  Vergiftungen  50.  468. 

—  Vergiftungen,  Einteilung  der  476. 

—  Vergiftungen,  Therapie  der  471. 

—  Vergiftungen»  Wesen  und  Entstehen 
der  468. 

Chrysarobin  11. 
Chi^^sophansäure  107. 
Chrysotoxin  217.  218.  219. 
Churus  327.  329. 
Cicuta  virosa  374. 
Cicutotozin  374. 
Cigarren  861. 
Cigarrenrauchen  858.  546. 
Cigarretten  361. 
Cinchonin  a.  R.  162. 
Cinnamylgu%jakol  213. 
Citronengelb  74. 
Citronenkur  82. 
Citronenöl  112. 
Citronensäure  81.  82.  83.  90. 
Citronensaft  82. 

—  a.  A.  90. 
Citrophen  283. 
Citrullin  110. 

Citrullus  Colocynthidis  109. 
Citrus  medica  82. 
Clasbn's  Depilatorium  174. 
Ciavaria  Botrytis  248. 
Clayiceps  purpurea  217*  242. 
Clusiaceae  110. 
Cobra  222. 
Cobragift  226.  227. 
Coca  344. 
Cocabasen  844. 
Cocablätter  844. 
Cocakauer  545. 

Cocain   11.  287.  339.    340.    344.    352. 
355.  471.  475. 
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Cocain,  cliron.  Verg.  545. 

—  a.  A.  47.  474. 
CocainisieruDg   der    NaBenBcb leimbaut 

450. 
Cocainbrnas  474. 
Cocaintiere  546. 
Cochenillerot  178. 
Cocheiiilletinktar  a.  R.  178. 
CodeTn  318.  :{26. 

—  a.  A.  474. 
Coffea  arabica  331. 
Coffein  2».  331.  333.  470. 
Coffeine  331. 
Coffeinum  citricum  332. 

—  valerianicum  332. 
Cognac  305.  306. 

—  a.  A.  39.  46. 
Cola  acnminata  331. 
Colcbicein  364. 
Colchicin  364. 
Colcbicum  autumnale  364. 
Colica  aeruginali«  505. 

—  satumina  497. 
Collidin  358. 
Colocynthin  110. 
Coluber  natrix  230. 
Coma  satuminum  500. 
Conhjdrin  356. 
Coniin  355. 

—  a.  A.  43. 

Conium  maculatum  355. 
Conjunctivitis  201.  411.  414.  415.  416. 

434.  436. 
Couvallaria  majalis  395. 
Convolyulin  108. 
Convolvulinsfture  108. 
Coordinatiunsstöruugen  480. 
Copaivabalsam  8. 
Coqueros  545. 
Coruutin  217.  218.  516. 
Coronilla  varia  395. 

—  scorpio'ides  395. 
Cortex  Frangulae  108. 

—  Grauati  377. 

—  Rhamni  Pursbianae  108. 
Cosaprin  283. 

Cotamin  355. 

Coryza  201. 

Cremor  tartari  82.  162. 

Creolinum  Peareon  209. 

Cresolum  crudum  209. 

CuEw'sches  DesinfektioDsfluid  170. 

Crocus  115. 

Crotalidae  222. 

Crotalus    222. 

Crotonharz  106. 

Crotonöl  105.  107.  503. 

Crotouolsäure  106.  108. 


Crotonsamen  105. 

Croton  Tigliom  105. 

Cubeba  omcinalis  118. 

Cubeben  113. 

Cubebenöl  113. 

Cubebensfture  113. 

Cubeben  113. 

Cupratin  166. 

Cuprum  163,  s.  aacb  Kopfer. 

—  aceticum  163. 

—  subaceticum  163. 

—  subcarbonicam  163. 

—  sulfuricum  163. 

—  sulfuricum  a.  A.  47. 
Curare  286.  353.  356. 

—  a.  A.  43. 
Curarin  353. 
Curin  353    354. 
Cyangold  248. 
Cyanhämatin  250. 
Cyankalium  248.  254. 

—  a.  R.  133.  160.   169.   279.  303.  376. 
Cyanmethämoglobin  253.  255. 
Cyanquecksilber  147. 

Cyansäure  256. 
Cyansilber  160.  248.  255. 
Cyanverbindungen  17.  247. 
Cyanwasserstoff  247. 
Cykiamen  europaeum  243. 
Cyklamin  243. 
Cymol  111. 
Cynoglossin  355. 
Cystitis  114.  486. 
Cytisin  370. 
C^tisus  370. 

Dabliafarbstoff  521. 

Dämpfe  399. 

—  chron.  Verg.  551. 

—  ätzende  403. 

—  giftige  50. 

—  resorptiv  wirkende  416. 
Daphne  Mezereum  108. 
Darmblutungen  141.  215. 
Darmlähmung  322.  285. 
Datura  Stramonium  888.  339. 
Daturin  339. 

Dawamere  329. 

Delirien  108.   114.   128.  141.  147.  188. 

215.   216.   240.  241.   264.    282.  803. 

336.   342.   352.   357.    360.    371.  373. 

382.  392.  395.  397.  525.  548.  546. 
Delirium  tremens  534.  586.  543. 
Dementia  paralytica  426. 
Demenz  514. 
Depilatorium,  BÖTTCHEa'scbes  99.  H*. 

—  CLASEN'sches  174. 
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tiß  107.  207. 
)8a  216. 
ulosa  216. 
»1  161. 

Istreupulver  47. 
Lting  Fluid,  BuRNETr'sches  170. 
ir'sches  170. 
138. 
)  478. 

morphin  326. 
e  einer  Vergiftung  21. 
lulfondiäthylmethan  304. 
lulfondimethylmethan  302. 
lUlfonmethylätbylmethan  304. 
phtylaminsulfosäure  267. 
ilität  180. 
iphenyl  70. 
in  386. 
i'nsäure  387. 
1  386. 
jenin  387. 
le  388. 
isäure  387. 
resin  387. 
)  385.  469. 
gua  386. 

jartig  wirkende  Substanzen  395. 
3  aurea  886. 
ginea  386. 
diflora  386. 
ipräparate  387. 
i  purpurea  385. 
äure  387. 
jnin  387. 
5in  387. 
n  386. 
sin  387. 
n  387. 

»xybenzole  207.  210. 
rläthylcarbinol  315. 
rlarsen  124. 
^loxystrychnin  870. 
^Iphenylendiamin,  salzsaures 
291. 

Biphenyl pyrazolon  316. 
)eiizol  274. 
tresol  277. 
laphthol  277. 
326. 

475. 
lißbrauch  539. 
sa  hirsuta  375. 
in  375. 
jnzol  210. 
n  111. 
a  246. 

:ion,  generelle  6. 
ridnelle  6. 


Doppeltseben  282. 294. 828.  355. 384. 545. 
Dornenotter  223. 
Dosierungsapparate  449. 
Dosis  4. 

—  letalis  4. 

—  toxica  4. 
Dotterblume  116. 
Dowsongas  423. 
Drehbewegungen  115. 
Dreieckköpfe  222. 
Duboisia  myoporoides  339. 
Duboisin  339. 

Duboisinum  sulfuricum  a.  A.  474. 
Düfte  8. 
Dulkamarin  243. 
Dunsthöhlen  417. 
Dynamit  274. 
D3mamitpatronen  275. 

Eau  de  Cologne  304. 

Eau  de  Javelle  413. 

Ecgonin  344. 

Echidnase   226. 

Echidnotoxin  226. 

Echiin  355. 

Echinocactus  331. 

Edeltannenöl  111. 

Efflorescenzen  128. 

Eichenrinde  a.  A.  361.  517. 

Eidechsen  233. 

Einbeere  244. 

Eingangspforten  des  Giftes  9. 

Eingescnlafensein,  Gefühl  des  828.  588. 

Einteilung  der  Vergiftungen  48. 

Eischloroform  455. 

Eisessig    79.    80,     s.    auch    Acidum 

aceticum  glaciale. 
Eisen  68.  160. 

—  a.  A»  ooo. 
Eisenalbuminate  167. 
Eisenammoniaklösung  a.  R.  371. 
Eisen,  arsenigsaures  124. 
Eisenchlorid  11.  167. 

—  a.  R,  81.   105.   211.   212.   213.   215. 
255.  285.  824.  442. 

Eisenhut  851. 
Eisenkies  189. 
Eisenoxyd  168. 

—  chromsaures  74. 

—  essigsaures  a.  R.  81. 
Eisenoxydhydrat  76. 
Eisenoxydulhydrat  a.  R.  255. 
Eisenoxydulsalze  168. 

—  a.  R.  208. 

Eisensulfat;    schwefelsaures  Eisenoxy- 
dul, Eisenvitriol  11.  74.  167.  255. 

—  a.  A.  154.  255.  488. 
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Eisensulfat,  a.  R.  285. 

Eiweiß  a.  A.  158.  160.  166.  173.  202. 

Eklampsia  satamina  500. 

Ekzeme  76.  128.  482.  525. 

Elaldehyd  314. 

Elapidae  222. 

Elaps  corallinus  223. 

Elaylchlorid  464. 

Elephantiasis  532. 

Elimination  12. 

Emodin  107. 

Emollientien  a.  A.  154.  158.  170. 

Empfindsamkeit,  penönliche  7. 

Emolsin  248. 

Endocarditis  885. 

Enkephalomalacie  426. 

Enkephalopathia  satumina  500. 

Entgiftung  im  Tierkörper  87. 

Entgiftnngskfisten  45.  256. 

Entropium  98. 

Entziehung,  plötzliche  472. 

—  schnelle  473. 
Entziehungskuren  473. 
Eosin  520. 
Epidermin  70. 

Epidermis,  Permeabilität  der  11. 
Epilepsie  500. 
Erblindung  376.  878. 
Erdbeeren  8. 
Erdöl  815. 
Erektionen  101.  836. 
Erethismus  mercurialis  489 
Ergochrjsin  218.  219. 
Ergochrjsinsfture  218.  219. 
Ergotin  217. 
Ergotinin  217.  218. 
Ergotinsäure  218. 

Ergotismus  convulsivus  s.  spasmodicus 
514. 

—  gangraenosus  514. 
Ergotoxin  218. 

Erkennen  einer  Verffiftung  21. 
Ernährungszustand,  Einflä  des  7. 
Erwärmung,  Einfluß  der  7. 
Erytheme  117.  128.  188.216.282.  297. 

482.  518.  525. 
Erythrophleum  guinense  395 
Ei^hrosin  520. 
Erythroxylon  844. 
Esere  347. 
Eseridin  347. 
E^erin  347. 
Essig  79.  478,  s.  auch  Acetnm. 

—  a.  A.  46.  90. 

Essigäther   2G7.    811,   s.   auch  Aether 

aceticus. 
Essigäther  a.  A.  89. 
Essigessenz  79. 


Essigsäure  78.  79.  88.  87.  115,  s.  auch 
Acidum  aceticum. 

—  a.  R.  178.  428. 

—  verdünnte  79.  80,  s.  auch  Addorn 
acetic.  dilut 

Essigsprit  79. 

Euphorbiaceae  105. 

Exalgin  288. 

Exanthem  115.  117.  206.  216.  276.  m. 

282.  303.  317.  828.  528. 
Exogonium  Purga  108. 

Faba  Calabarica  846. 

—  Ignatii  866. 
Färbemeihode  119.  214.  814. 
Farben  138.  178.  520.  661. 

—  arsenhaltige  124. 

—  eisenhaltige  167. 
Famkruut  877. 
Faulbaumrinde  108. 
FFHUNo'sche  Lösung  a.  R.  212.  279. 
Feldchampignon  288. 
Fermentintoxikation  148. 
Ferratin  166. 
Ferrocyankalium  248.  255. 

—  a.  A.  166. 

—  a.  R.  166.  428. 
Ferrocyankupfer  166. 
Ferrum  166. 

—  carbonicum  11. 
Feste  Gifte  52. 
Fettlöslichkeit  18. 
Fettsäuren  78. 

—  flüchtige  88. 
Feuersalamander  118. 
Fibrinferment  334. 
Ficaria  116. 
Fichtenholzteer  212. 

Fieber  114.    116.    128.   144.   151.  190. 

207.   235.   240.    876.    488.    440.  519. 

550. 
Filicin  378. 
Filicinsäure  878. 
Filixectrakt  877. 
Filixgerbsäure  379. 
Filixrot  379. 
Filixsäure  378. 
Filixsubstanzen  378. 
Fingerhut  385. 

—  roter  885. 

Firnißbaum,  japanischer  110. 
Fische  883. 

Fischvergiftungen  855. 
Flatulenz  860. 
Flavaspidsäure  378. 
Fleckwasser  315. 

Fleisch  883. 
Fleischkonserven  506. 


Regirter. 


Ganga  887. 

veiKiftnngen  388. 

G&iy&k  827. 

2«. 

Garcinin     in. 

ipapier  im. 

<.;aae,  ätzende  4Ü3. 

pilz  242.  249.  S96. 

-  giftige  50.  51.  399.  476. 

—  giftige,  chron.  Verg.  561. 

latein  12S. 

-  resorptiv  wirkende  416. 

m  vor  den  Augen  828.  419.  426. 

614. 

(lefäB Verlegungen,  intraviUle   64 

11». 

He. 

158.  300. 

Cmae  380. 

Gegengifte  85. 

bria  189. 

—  pliyni »logische  .17. 

e  Qifte  5S. 

tiehörehBllDcinatioiien    328.    830. 

584. 

184. 

5*1.  543.  558. 

dcinm  70. 

Gelatine  120. 

itrinm  70. 

Gelbeehen  869. 

'onn  70. 

Gemenge,  euplosible  869. 

leneUil  70. 

Gemüsekonserven  60S. 

Gemüse,  gtkupferte  505. 

thenmin  70. 

irbindungen  70. 

asBeretoff  70. 

GeniaU  370. 

Gerbaäure  3.^7.  415. 

ire  70. 

—  ».  A.  385. 

«redÄmpfe  70. 

-  a.  R.  886. 

ei  ore  151.  169.  48». 

Gerbatöfie  a.  A.  186.  178. 

>>eae  844. 

Geachmackaverluat  499. 

italia  985. 

Goechwefelte  Weine  510. 

orandi  348. 

Gesiehtafeldverduükeliing  8«2.  892. 

nae  107. 

6S4. 

i«  erocilis  247. 
detafd  312.  314.  415. 

5ä5.  S43.  558. 

Getränke,  alkoholische  804. 

deh}-ddBmpfe  415. 

Gewerbeargyrie  604. 

dehvdain  Mlntnin  415. 
in  812.  415. 

Gewerbe  Vergiftungen  45.  48. 

Gewöhnung  275.   499.  689.    637. 

688. 

415. 

Gicht  478.   497. 

Jasäure  108. 

Gicbtmitol  364. 

lin  108. 

Giftapparat  der  Schlangen  226. 

len  230. 

Giftdrüsen  1  ä.  225.  288. 

'8  Eea«eM  324.  361. 
hkeit,  Taute  830. 

Giftdrüsensekreto  226. 

Gifle,  feste  und  flflssige  68. 

ihkeitatinktnr  319. 

-,  ~  chron.  Verg.  477. 

e  118. 

—    gaafönnige  39». 

eia  8. 

— ,  -  chnm.  Verg.  551. 

konaerven  SOG. 

Giftgrotten  4I7. 

1  ColocynthidiB  108. 

Giftiminunität  8. 

unni  catharticae  108. 

Giftmallern  222. 

Q  281.  520.   561, 

Giftpilze  242. 

355. 

«üft-chlangen  27.  221.  882. 

155. 

(iiftsumacb   116. 

ft  355. 

Giftthäler  auf  Java  417. 

isehen  328.  336.  392. 

GifWeieen  366. 
Giftwirkung,  Wesen  der  H. 
GifttEhne  225.  833. 

iDstein  163. 

GingiviUs  495. 

Teltinktur  a.  A.  861. 

Gips- 180. 

1er  Giftschlangen  a.  A.  238. 

itaaung  120.  499. 

Oipswaeser  a.  R.  87. 

170.  177. 

Gitbagin  343. 
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Glaubersalz  185.  189.  258. 

—  a.  A.  158.  176.  282.  285. 
Globulin  226.  283. 
Glonoin  274. 

Glühwein  305. 

Glutol  415. 

Glycerin  119.  120.  123.  187.  221.  23G. 

274.  305. 
Gljkosurie  84.  240.  426. 
Gljkuronsäure  112.  272.  300.  301.  315. 
Gold  144. 
Goldchlorid  144. 

—  a.  R.  898. 
Goldglätte  154. 
Goldlack  395. 
Gk)ldmagnesium  144. 
Goldoxjdulsalz  a.  R.  285. 
Goldpräparate  a.  A.  537. 
Goldregen  871. 
Goldschwefel  134. 
Goldsulfid   144. 
Gottesurteilsbohne  347. 
Gramineae  217. 
Granatbaum  377. 
Granatrinde  377. 
Grenadin  520. 
Grubenbrand wetter  421. 
Grubenottem  222. 
Grün,  Kasseler  174. 
Grünöl  203. 

Grünspan  163.  383,  s.  auch  Aeru^o. 

—  krystallisierter  163. 

—  unechter  163. 
Grünung  der  Konserven  164. 
Grün,  Veroneser  167. 
Gürtelgefdhl  515. 

Gunjah  327. 
Guajakol  212. 

—  benzoösaures  213. 
Guajakolcarbonat  213. 
Guajakolsalicylat  213. 
Guajakolsalol  213. 
Guajakol,  zimmetsaures  213. 
Guajaktiuktur  a.  R.  254. 
Guaranapaste  331. 
Guaranin  331. 

Guaza  827. 
Gummi  gutt  110. 
Gummiguttgelb  110. 
Gutti  110. 


Haarausfall  533. 
Hämatin,  Bildung  von  168. 
Hämatoidin  506. 
Hämatoporphyrin  526. 
Hämatoporphyrinurie  526. 
Hämatoxylinpapier  a.  R.  97. 


Hämaturie  86.  103.  120.  200.  216.  278. 

381.  416.  521. 
Hämogallol  284. 
Hämoglobinämie  80.  237. 
Hämoglobininfarkt  551. 
Hämoglobinocholie  118. 
Hämoglobinurie  80.  86.  118.  120.  237. 

239.  244.  314.  440.  549.  550. 
Hämosiderin  506. 
Hahnenaagen  235. 
HALLBR'sches  Sauer  68. 
Hallucinationen  96.  188.  216.  282.  294. 

803.   329.   840.   341.    342.    871.    381. 

394.  541.  548. 
Halogene  17. 

—  gasförmige  418. 
Haloi'de  405. 
Hamburger  Weiß  155. 
Handschuhhand  518. 
Hanfextrakt  830. 
Hanf,  indischer  327. 
Hanfkrant  329. 
Harze  203. 

Haschisch  327.  328.  475.  544. 
Haschischin  327.  329. 
Heiterkeitsausbrüche  342.  346. 
Heizgas  423. 
Hellebore'in  394. 
Helleborin  394. 
Helleborus  394. 
Heloderma  238. 
Helvella  esculenta  240. 
Helvellasäure  221.  241. 
Hepar  sulfuris  191. 
Heptan  315. 
Herapathit  376. 
Herba  Cannabis  indicae  827. 
Herba  Conii  856. 
Herbstzeitlose  364. 
HeroYn  326. 
Ileroinismus  539. 
Herpes  Zoster  481. 
Herzgifte  51.  289.  384.  385. 
Hexan  315. 

Hexenpilz  242.  243.  398. 
Hirschhornsalz  95. 
Höllennatter  223. 

Höllenstein  158,  s.  auch  Argentum  ni- 
tricum. 

—  a.  R.  69.  212. 
Hoffmannstropfen  804. 
Holz  203. 

Holzasche  a.  A.  62. 
Holzgas  423. 
Holzgeist  311. 
Homatropin  339. 

—  a.  A.  350. 
Honig  186. 
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HomisseD  245. 

Homyiper  222. 

Hühneraugenpflaster  214. 

Hüttenkatze  497. 

Hüttenmehl  122. 

Hammeln  245. 

Hämmern  8. 

Handsgrotte  417. 

Handspetersilie  875. 

Husa  474. 

Hasin  474. 

Hydrargyram  145,  s.  auch  Quecksilber. 

—  bichloratum  a.  A.  47. 

—  bijodatum  rubrum  147. 

—  jodatum  flavum  147. 
Hydrini  222    228. 
Hydrochinon  210«  387. 
Hydrochinouschwefelsäare  207. 
Hydrophobie  127. 
Hydrosulfide  189. 
Hydroxylchinin  876. 

Hyla  arborea  118. 
Hyoscin  338.  474. 
Hyoscyamin  338.  474. 
Hyoseyamus  niger  329.  888.  339. 
Hyperästhesieen  190.  545.  546. 

Ichneumon  230. 

Icterus   77.   112.    120.  127.  140.    144. 

151.    166.   171.   208.  218.  230.    234. 

239.   240.   241.   242.  261.  262.    263. 

281.   282.   285.   294.  299.  300.    376. 

379.   381.   439.  496.  521.  524. 

—  gravis  141. 

Idiosynkrasie  7.  246.  817.  836.  375. 
Igasursäure  366. 
Igel  230.  233. 
Ignatiasnüsse  866. 
Ignis  sacer  515. 

—  St  Ig;natii  515. 
Hex  cassine  881. 

—  paraguajensis  831. 
Iltis  230. 

Immunisierung  37.  235.  884.  470. 
Immunität  8.   117.  230.  235.  246.  366. 
470. 

—  angeborene  230. 

—  erworbene  281. 
Impotenz  519. 

Inaktivierung  des  Giftes  im  Körper  35. 

Inage  898. 

Indigo,  schwefelsaures  a.  R.  265. 

Individuelle  Disposition  6. 

Indophenolreaktion  283. 

In^e  898. 

Infarkt  195. 

—  hämorrhagischer  219. 


Injektionen,  subkutane  46. 
Intcnsitätszahlen,  spezifische  6. 
Ipecacuanha  a.  A.  47. 
Ipomoea  Purga  108. 
Isoamylalkohol  268. 
Isoamylen  465. 
Isobut^lnitrit  268. 
Isomethyl  877. 
Isotropyl  844. 

Jaborandiblätter  848. 
Jaborin  848. 
Jalapa  109. 
Jaune  d'or  277. 
Jequirityophthalmie  285. 
Jequiritysamen  285. 
Jervin  363.  864. 
Jod  8.  11.  14.  29.  196.  297. 

—  chron.  Verg.  518. 

—  a.  R.  360. 
Jodalbuminate  198.  199. 
Jodalbum inat  a.  A.  202. 
Jodalkalien  196.  198.  292. 
Jodaseptol  145. 

Jodate  196. 
Jodblei  154. 
Jodcalcium  197. 
Joddämpfe  414.  518. 

—  chron.  Verg.  552. 

—  a.  R.  153.  197. 
Jodexantheme  202. 
Jodhusten  202. 
Jodide  196. 
Jodismus  513. 
Jodkachexie  513. 
Jodjodkalium  200. 

—  a.  R.  245. 

Jodkalium  11.  29.  197.  484. 

—  a.  A.  158.  490.  548. 

—  a.  R.  162.  297.  442. 
Jodlithium  197. 

Jodnatrium  197.  202.  292.  295. 
Jodoform  8.  11.  145.  292.  311. 
Jodoformexantheme  295. 
Jodoformreaktion  311. 

Jodol  145. 
Jodrubidium  197. 
Jodsäure  197. 
Jodsaure  Salze  196.   199. 
Jod  schnupfen  202. 
Jodsilber  202. 
Jodspeicheln  202. 
Jodstärke  202. 
Jodtinktur  a.  R.  376. 
Jodwasser  a.  A.  361. 
Jodwasserstoff  199.  298. 
Juniperus  Sabina  104. 
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Kachexia  borica  509. 
KAse  388. 
Ka£fee  886. 

—  chronische  Vergiftang  544. 

—  a.  A.  47.  276.  811.  325. 
Kaffeebohnen  381. 
KaffeYn  331. 

Kaffeol  337. 
Kairin  a.  R.  281. 
Kaiserling  397. 
Kakodyl  81    '     . 
Kakodylgemch  133. 
Kakodyls&nre  124. 
Kaktusarten  330. 
Kali  90. 
Kalialaun  178. 
Kali,  arsenigsanres  122. 

—  chlorsaures  138. 

—  chromsaores  a.  R.  162.  176. 

—  jodthjmolsalfosaares  146. 

—  kohlensaures  93. 
Kalilauge  90.  91. 

—  a.  R.  166.  178.  811.  326.  843.  371. 
419. 

Kalilösung,  bromhaltige  a.  R.  392. 
Kali,  phenylpurpursaures  279. 

—  salpetersaures  186. 

—  salpetrigsaures  266. 
Kalisalze  180. 

Kali,  schwefelsaures  185. 
Kaliseife  209. 

Kali,  übermangansaures  143. 
Kalium  218. 

—  bicarbonicum  a.  A.  293. 

—  bichromatum  350. 

a.  R.  281.  311.  343.  370.  373. 

—  bichromicum  74. 

—  bioxalicum  82. 

—  bisulfuricum  185. 

—  bromatum  29.  289. 
a.  R.  160. 

—  cantharidinicum  101. 
~  carbonicum  93. 

—  chloratum  11.  186« 

—  chloricum  17.  119.  267.  258. 

—  chromicum  74. 

—  cjanatum  248. 

—  dichromicum  74. 
Kaliumhydroxyd  91. 
Kaliumisopurpurat  255.  279. 
Kalium  jodatum  11.  29.  197. 

—  nitrosum  266.  267. 
a.  R,  255. 

—  permanganicum  17.  177. 

a.  A.  47.  232.  255. 

a.  R.  348. 

—  subnitricum  266. 


Kalium  salfuratom  191. 

—  Bulfuricum  185. 

—  Bulfdrosum  195. 
Kali,  weinsaures  82. 
Kaliwirkung  200.  258. 
Kalk  71.  85. 

—  a.  A.  62.  87. 

—  gebrannter  97. 

—  gelöschter  97. 
Kalkinfarkt  149. 
Kalk,  kohlensaurer  99. 
Kalkmilch  97. 

Kalk,  ozalsaurer  83.  98. 

—  phosphorsaorer  99. 
Kalksaccharat  99. 
Kalksalse  85. 
Kalkschwefelleber  191. 
Kalk,  unterchlorigsaurer  98. 
Kalkwasser  97. 

—  a.  A.  208. 

—  a.  R.  87.  285. 
Kampher  11.  881. 

—  a.  A.  39.  325.  429. 
Kampherbaum  381. 
Kampherinjektion  542. 
Kampherliniment,  flflchtiges  94. 
Kampheröl  381. 
Kampherspiritus  381. 
Karlsbader  Salz  258. 
Karmelitergeist  304. 
KartoffBl  244. 
Kartoflelspiritas  305. 
Kartoffelvergiftung  245. 
Kastanienbraun  177. 
Katalytische  Gifte  17. 
Kaustische  Gifte  52. 
Kellerhals  103. 

Keratitis  110. 
Keratose  482. 
Kichererbsen  519. 
Kieseiguhr  274. 
Kieselsäure  71. 
Kirschen  248. 
Kirschkerne  248. 
Kirschlorbeer  248. 
Kirschlorbeerwasser  248. 
Kirschwasser  248. 
Klapperschlange  222. 

—  stumme  222. 
Kleesäure  82. 
Kleesalz  82.  180. 

Kloakengas  21.  430.  434.  435.  452. 
Knallgold  144. 
Kuoblauchgeruch  132. 
Knollenblätterpilz  287.  248. 
Kobalt  173. 

Kobaltoxydul,  salpetersaures  178. 
a.  A.  255. 
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Kochsalz  11.  181.  185,  s.  auch  Chlor- 

natriam. 
Kochsalz  a.  A.  24.  47.  160.  291.  522. 

—  a.  R.  160. 
Königsgelb  74. 
Königswasser  72. 
KoffeYn  331. 
Kohle  259. 

—  a.  R.  133.  303. 
Kohlenbecken  421. 
Kohlendnnst  21.  420. 
Kohleno:^d  11.  32.  120.  221.  358.  400. 

416.  420. 

—  chronische  Vergiftung  551. 
Kohlenozydblut  428. 
Kohlenoxydhämoglobin  424.  428. 
Kohlensaure  11.   305.    311.    416.   422. 

423    436.  441. 
Kohlensäuredouche  419. 
Kohlensäure -Guajakyläther  213. 
Kohlenstoffoxychlorid  456. 
Kohlenwasserstoff  815.  422. 
Kokkelskömer  372. 
KoUiquation  89. 
Koloquinthen  109. 
Komb^  393. 
Konservierungsilässigkeiten  129. 

—  arsenikhaltige  479 
Konservierungsmittel  471. 
Konservierung  von  Fleisch  194. 

—  —  Nahrungsmitteln  186. 
Konstitution,  Einfluß  der  7. 
Kontrakturen  266.  425.  481. 
Konzentration  4.  180. 
Korallenotter  223. 

Korn  (Getränk)  306. 

Kornrade  243. 

Krähenaogen  366. 

Krämpfe  42.  79.  84.  96.  97.  98.  105. 

109.    112.   114.   115.    116.    118.    159. 

156.   179.   184.   185.    186.    201.    205. 

211.   234.   241.  246.    251.    252.    264. 

266.  267.  268.  270.    272.    275.    277. 

278.  283.  286.  801.    302.    310.    817. 

320.   828.   830.  386.    346.    355.    357. 

360.   861.   863.  365.    867.    869.    871. 

373.  876.   878.  380.    881.    395.    397. 

415.  423.  425.   441.    489.    493.    543. 

546. 
Krallenstellung  der  Hand  515. 
Krampfgifte  287. 
Krebse  8.  888. 
Kreide  99.  188. 

—  a.  A.  47.  82.  71.  82. 
Kremser  Weiß  153. 
Kreoline  209. 
Kreosol  212. 
Kreosot  212. 

KioiiKA,  TozikQlogle. 


Kreosotöl  203. 

Kresole  208.  209.  212. 

Kresol,  rohes  209. 

Kresolin  210. 

Kresolnatrium  209. 

Kresolpräparate  208. 

Kresolseifenlösung  209. 

Ejresolum  purum  209. 

Kresolwasser  209. 

Kreuzdombeeren  108. 

Kreuzotter  221.  223. 

Kreuzschmerzen  114. 

Kribbelkrankheit  514. 

Kröten  8.  117. 

Krummholzöl  111. 

Kulturopium  318. 

Kumulierung  14.  336.  365.  366.  469. 

Kupfer  74.  168.  185.  203.  383. 

—  ehren.  Verg.  505. 

—  arsenigsaures  164. 
Kupferarsenik  124. 

Kupfer«  basisch  kohlensaures  163. 
Ki\pferchlorQr  420. 

—  a  R,  428. 

Kupfereiweißverbindungen  164. 
Kupferfeilspäne  163. 
Kupferkies  189. 
Kupferkolik  503. 
Kupfermünzen  .163. 
Kupfematter  223. 

Kupfern  grüner  Konserven  164. 
Kupfer,  ölsaures  164. 
Kupferoxjd,  basisch  essigsaures  163. 
Kupferozydhjdrat  a.  R.  373. 
Kupferozydnatron,  weinsaures  164. 
Kupferoxyd,  neutrales  essigsaures  163. 
Kupfer,  phyllocjaninsaures  164.   505. 
Kupfersaum  166. 
Kupfer,  stearinsaures  164. 
Kupfersulfat,  Kupfervitriol  148.  168. 

—  a.  R.  254.  279.  428. 
Kuttenberger  Erde  124. 

Lachesis  muta  222. 
Lacfk  138. 
Lackkrankheit  116. 
Lac  Sulfuris  189. 
Lactaria  piperita  242. 

—  rufa  242. 
Lactophenin  283. 
Lactuca  339. 

Lactylparamidophenjläthjläther  283. 
Läuse  246. 

Läusesamen  362. 
Lametta  a.  R.  153. 
Lanolin  340. 
Lanzenschlange  222. 
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Lapis  iufemalis  158. 
Latenzzeit  147. 
LathTrismus  519. 
Latbjrus  519. 
Latrinengas  430.  435. 
Laubfrosch  118. 
Laugen  26.  88.  91. 
Laugeuessenz  91. 
Laurocerasin  248. 
Laurus  Camphora  381. 
Lavage  du  sang  33. 
Lebens  Wecker  107. 
Leberatrophie,  akute  gelbe  463 
Lebercirrhose  313.  530.  536. 

—  satumine  496. 
Leguminkupfer  164.  505. 
Leichtol  203. 

Leim  138. 
Leinöl  a.  A.  99. 
Leuchtgas  422. 
Leucin  88.   140. 
Leukocytose  452.  468.  537. 
Lichtscheu  245.  275. 
LiEBEN'sche  Reaktion  311. 
Liebestränke  340. 
Lignosulfit  409.  410. 
LigroVn  315. 
Liliaceae  83. 
Limonen  111. 
Linamarin  248. 
Linimente  94. 

—  chloroformhaltige  295. 

—  flüchtige  94. 

Linimentnm    ammoniato-camphoratum 
94. 

—  ammoniatum  94. 

—  saponato-camphoratum  94. 
Liqueur  de  Laville  364. 
Liqueure  304. 

—  blausäurehaltige  249. 
Liquor  Aluminii  acetici  178. 

—  Ammonii  caustici  94. 

—  —   —  alcoholicus  94. 

—  -    —  a.  A.  46. 

—  Cresoii  saponatus  209. 
~  Perri  sesquichlorati  167. 
a.  A.  46. 

-  »ulfurici  oxydati  a.  A.  47. 

—  hollandicus  464. 

—  Kali  arsenicosi  122. 
-   —  caustici  91. 

—  Natri  caustici  91. 

—  Pearsonii  123. 

—  Plumbi  subacetici  155. 

—  Villatii  79. 
Lithargyrum  154. 
Lithium  186. 

—  bromatum  289. 


Lithium  jodatum  197. 

Lithiumsalze  186. 

Loasa  117. 

Loasaceae  78. 

Lobelia  inflata  361. 

Lobelin  361. 

Lochottem  222. 

Löslichkeit  180. 

Lösungen,  hyperisotonische  183. 

—  hypoisotonische  188. 
Lohgrubengas  430. 
Lokalanästhesie  183. 

Lokal    reizende    Stoffe    und    Atzgifte 

52. 
Lophophorin  331. 
Lupulinsäure  305. 

Lycopodium  Chamaecyparissus  178. 
LYGOL'sche  Lösung  197. 

a.  A.  361. 

a.  R,  311. 

Lysol  209. 

Lytta  vesicatoria  99. 

Mäuse  8. 

Magisterium  Bismuti  160.  179. 
Magnesia,  gebrannte  180. 
a.  A.  166.  255. 

—  phosphorsaure  92. 

—  usta  180. 

a.  A.  47.  133. 

Magnesium  180.  218. 

—  carbonicum  a.  A.  78. 
Magnesiumoxalat  85. 
Magnesium  sulfiiricum  180. 
a.  A.  47. 

—  sulfurosum  195. 
MaYdismus  518. 
Mais  518. 
Majova  329. 
Malachitgrün  520. 
Malakin  283. 
Malaria  549. 
Malarin  283. 
Malfarben  155.  561. 
Malonsäure  84. 
Mamillaria  331. 
Manchestergelb  277. 
Mandeln,  bittere  248.  249. 
Mandelseifen  254.  269. 
Manegegang  379. 
Mangal  421. 

Mangan  177. 

—  citronensaures  177. 
Mangandioxyd  177. 
Manganfarben  177. 
Mangan,  milchsaures  177. 
Manganoxydul,  kohlensaures  177. 
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Mangansalze  177. 

Mangansulfat  177. 

Mania  satamina  500. 

Manie  584.  444. 

Mannan  218. 

Marasquino  248. 

Marron  520. 

Martinsgelb  277. 

Marzipan  254.  269. 

Masken  zum  Chloroformieren  446.  458. 

Matathee  331. 

May-apple  109. 

Medicinale  Vergiftungen  45.  49. 

Meerschlangen  222.  228. 

Mekonsfiure  818. 

Melauthin  244. 

Melasse  178. 

Melinit  277. 

Melinitfabrikation  2^0. 

Melinitvergiftung  280. 

Melliturie  299.  355. 

Mennige  154.  491. 

Mentha  Pulegium  114. 

Mercaptan  308. 

Mercurialismus  487. 

Mercurinitrat  147. 

Mercurisulfat  147. 

Mescal-Buttons  330. 

Mescatin  331. 

Messingwolle  a.  R.  153. 

Metadinitrobenzol  274. 

Metakresol  208. 

Metalle  144.  383.  471. 

Metallgeschmack  150.  156.  169. 

Metallisches  Zink  170. 

Methacetin  283. 

Methan  858.  423. 

Methämoglobin  200.  239.  255.  256.  257. 

271.  440. 
Methämoglobinämie  211.  264.  270  283. 
Methämoglobinbildner    51.     186.    221. 

256. 
Methämoglobinbildung    118.   257.  260. 

268.  275.  282. 
Metbämodobinurie  86.   237.   241.   521. 
Methjlaldehjd  415. 
Methyl-Alkohol  29.  311.  344. 
Methylamin  337. 
Methylanilin  280. 
Methylatropin  355. 
Methylbenzoylecgonin  344. 
Methylbichlorid  457. 
Methylcbinidin  355. 
Methylchlorür  456. 
Methylconiin  356. 
Methylenblau  520. 
Methylenchlorid  457. 
Methylfluorid  70. 


Methylgrün  520. 
Mediylguajakol  212. 
Methylmorphin  318.  326. 
Methylnormalpropylbenzol  111. 
Methylphcnol  208. 
Methylstrychnin  355. 
Methylviolett  520. 
MezereYnsäureanhydrid  108. 
Miesmuschel  355.  396. 
Miesmuschelvergiftung  384.  885. 
Migräne  276. 
Mikroskopische      Untersuchung      des 

Blutes  22. 
Mikrocyten  120. 
Milch  383. 

—  a.    A.    102.    154.    158.    166.    178. 
361. 

Milchsäure  81. 
Milzschwellung  550.  556. 
Minengase  422.  430. 
Minenkrankheit  422. 
Mineralgrün  124. 
Mineralsäuren  84.  120. 
Minium  154. 
Mirbanessenz  269. 
Mirbanöl  269. 
Mittelöl  203. 
Mitisgrün  124. 

MiTscHERucH'sche  Methode  des  Phos- 
phornachweises 143. 
mitte,  la  436. 
Mohn  318. 
Mohnköpfe  324. 

—  unreife  319. 
Mohnöl  819. 
Mohnsamen  819. 
Mokassinschlange  222. 
Molybdän  179. 
Momeka  327.  329. 
Monometbylxanthin  336. 
Monophenetidincitronensäure  283. 
Monosulfure  de  sodium  191. 
Morchelgift  120. 

Morchella  esculenta  241. 

Morcheln  8.  240.  241. 

MoRisoN*sche  Pillen  HO. 

Morphin  8.   14.   19.   29.   42.  269.  318. 

469.  470.  471.  542. 
Morphin,  chron.  Verg.  539. 

—  a.  A.  361.  483.  502.  537.  555. 
Morphinabkömmlinge  326. 
Morphinboutiken  542. 
Morphinderivate  325. 
Morphin,  Ersatzmittel  des  326. 
Morphinismus  471.  472.  488.  539. 
Morphinum  hydrochlorlcum  319. 
Morphin,  umgewandeltes  324. 
Morphinsalze  819. 
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Morphinum  solfuricum  319. 
Moschus  829. 

—  ft.  At  89. 
Most  305. 

Macor-Mucedo  132. 
Mücken  246. 
Mumification  129.  205. 
Mango  231« 

Moscarin  242.  287.  348.  395. 
Muscheln  383. 
Muschelschachteln  235. 
Muskelflimmem  486. 
Muskelschmerzen  316.  525. 
Muskelstarre  264.  282.  296.  382. 
Muskelsteifigkeit  832.  8B4.  336.  506. 
Muskelzittem  359.  538.  546.  547. 
Mutterkorn  217. 

—  chron.  Verg.  513. 
Mutterkombrand  514. 
Mutterkompilz  242. 
Mydatoxin  396. 

Mydriasis  114.  115.  215.  216.  240.  241. 

282.    317.    340.   845.    352.   873.   375. 

379.  381.  395.  397.  451. 
Mykozymose  238. 
Myocarditis  336. 
Myosis  116.  316.  348.  394.  397. 
Mytilotoxin  355.  384. 
Mytilus  edulis  855. 

Nachkrankheiten  45.   86.  90.  93.  128. 

Nachweis  der  Gifte  23. 

Nachweis    des   Phosphors    nach    Mit- 

SCHEBLICH   143. 

Nachtschatten,  schwarzer  244. 
Nackenstarre  294. 
Naja  222. 
Najagift  227. 
Naja  Haje  223. 
Naja  tripudians  222. 
Napellin  351. 
Naphtha  315. 
Naphthalin  520. 
Naphthalinbasen  20. 
Naphthalingelb  277. 
Naphthionsäure  a.  A.  267. 
Naphthol  a.  R.  298. 
Narben  strikturierende  173. 
Narcein  318. 
Narcotin  318.  355. 
Narcotisierungsapparate  448.  458. 
Narkosenäther  461. 
Natrium  218. 
Natriumacetat  a.  R.  811. 
Natrium  benzoicum  382. 

—  biboracicum  187. 

—  bicarbonicum  a.  A  47.  78.  825.  486. 


Natrium  bromatum  289. 
Nartriumcarbonat  93. 

—  a.  A.  47. 

—  a.  R.  211. 

Natrium  chloratum  185.  258. 

—  chloricum  257.  258. 
Natriumfluorid  184. 
Natriumhydroxyd  91. 
Natriumhyposulfid  a.  R.  485. 
Natrium  jodatum  197. 

—  jodicum  198. 
Natriumjodid  197. 
Natriumnitrit  a.  R.  281. 
Natrium  nitrosum  266. 

—  permanganicum  a.  A.  143. 

—  phosphoricum  186. 
a   R.  178. 

—  salicylicum  214.  382. 
Natriumsulfantimoniat  134.  191. 
Natriumsulfit  194.  511. 
Natrium  sulfuratum  191. 

—  sulfhricum  185,  s.  a.  Glaubersalz. 
a.  A.  81.  47.  176.  208. 

—  sulfnrosum  194.  510. 
Natriumthiosulfat  a.  A.  256. 
Natron,  ameisensaures  78. 

—  arsensaures  123. 

—  causticum  90. 

—  doppeltkohlensaures  a.  A.  406.  528. 

—  essigsaures  a.  R.  188. 

—  jodsaures  198. 
a.  A.  410. 

—  kohlensaures  98. 
a.  A.  410. 

—  kresotinsaures  209. 
Natronlauge  90.  91. 

—  a.    R.    279.    314.    848.    872.    373. 
428. 

Natron,  neutral  schwefelsaures  194. 

—  phosphorsaures  186. 

—  salpetersaures  188. 

—  salpetrigsaures  266. 
Natronsalze  180. 

Natron,  saures  phosphorsaures  185. 

—  —  schwefelsaures  169. 

—  schwefelsaures  185. 

—  schwefligsaures  a.  R.  265. 

—  tetrathiosaures  202. 

—  unterchlorigsaures  a.  R.  132. 

—  unterschwefligsaures  a.  A.  202.  295. 
413. 

—  yanadinsaures  174. 
Nephritis  borica  509. 
Nereum  Oleander  895. 
Nervengifte  51.  226.  286.  385. 
Nervosität  532. 
NsssLEE'sches  Reagens  97. 
Nessel-Organe  117. 
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Neugelb  74. 

Neurasthenia  satumina  500. 
Neurin  384.  396. 
Neuritis  533.  554. 

—  optica  481. 
Neatralsalze  181. 
Neuwieder  Gran  124. 
Nickel  173. 
Nickelgeschirr  174. 
Nicotiana  357. 
Nicotianin  858. 

Nicotin  11.  340.  350.  356.  357.  361. 

—  chron.  Verg.  546. 
Nicotinismas  546. 
Nicotinpsychosen  548. 
Nierenreizung  113.  116. 
Nieswurz  394. 
Nigella  sativa  244. 

Nis8L*8che  Körperchen,  Veränderungen 

der  130.  136.  153.  490. 
Nitrate  73.  186.  266. 
Nitrite  73.  186.  266.  268. 
Nitrobenzin  269. 

Nitrobenzol  254.  255.  269.  520.  521. 
Nitrobenzoldämpfe  468. 
Nitrogeniuin  oxydulatum  442. 
Nitroglycerin  72.  274. 

—  a.  A.  346. 
Nitroprussidklüium  255. 
NitroprussidlÖBung  a.  R.  435. 
Nitrotoluol  270. 
Nitroverbindungen  72. 
Normalpropylorthopiperidin  355. 
Nuces  Arecae  398. 
Nystagmus  115.  272. 

Ocker  167. 

Ödeme  513.  524.  582.  545.  546. 

Oenante  crocata  374. 

Oenantin  374. 

Oenantotoxin  374. 

ökonomische  Vergiftungen  45.  48. 

öle,  ätherische  11.  405.  415. 

öl,  graues  145. 

Ohrensausen  206.   216.   266.   272.   328. 

386.    346.    376.    392.   895.   419.   425. 

480.    441.    466.    514.   518.   538.    545. 
Oktan  315. 
Oleum  (Vitriolöl)  (>3. 

—  cinereum  145.  48". 

-  Crotonis  11.  105,  s.  auch  Crutonöl. 

—  Lini  sulfnratum  189. 

—  Pulegii  114. 

-  Ricini  108. 
a.  A.  102. 

—  Sabinae  11. 

—  —  aethereum  104. 


Oleum  Sinapis  aethereum  415. 

—  TerebinUiinae  11.  111.  416. 
ozonisatum  111. 

—  —  rectificatum  111. 

—  Tiglü  105. 
Oligurie  84.  112.  278. 
Olivenöl  a.  A.  46. 
Onagraceae  83. 
Ophidia  222. 

Opiate  a.  A.   154.   170.   366.   474.   502. 

517. 
Opiophagie  539. 
Opisthotonus   240.   251.   272.  317.  415. 

428.  515. 
Opium  14.  318.  475. 

—  chronische  Vergiftung  540. 

—  a.  A.  587. 

—  disease  540. 
Opiumpräparate  819. 
Opiumrauchen  539.  541. 
Opiumsucht  540.  541. 
Opiumtinktur  540. 
Opodeldok  94. 
Orchidaceae  88. 
Organismuswaschun^  83.  276. 

Ort  der  Aufnahme  des  Giftes,  Einfluß 

des  9. 
Orthoformstreupulver  a.  A.  47. 
Orthokresol  208. 
Orthokresotinsäure  214. 
Orthomethylacetanilid  288. 
Orthooxybenzo6säure  218. 
Osmium  145. 
Osmiumsäure  145. 
Osmiumsäuredämpfe  410. 
Ostrelismus  884. 
Ottern  222. 
Oxalate  82. 
Oxalsäure  82.  120. 

—  a.  A.  62. 

—  a.  R.  98. 
Oxamid  256. 
Oxybenzylalkohol  217. 
Oxydation  313. 
Oxydationsgifte  17. 
Oxydicolchicin  364. 
Oxydimorphin  324.  543. 
Oxypropionsäure  344. 
Oxy säuren  81. 

Ozon  17.  405.  414. 

—  a.  A.  486. 
Ozon  Wasser  414. 


Pain  expeller  94. 
Falpitationen  274.  558. 
Panamarinde  248. 
Pantherschwamm  242.  243.  398. 
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Papaveriu  318. 

i*A|>iLvcr  aomiferum  318. 
Papilionaceae  346. 
Pariumi dDDajilitliaJiDaulfosSQre  2t>7. 
Paraami  d  o[j  h  eii  ol  Hl  h  crsch  wefelsfiu  r<: 

2S1. 
Paraiiigitogenin  387. 
ParästlieBitien  269. 
Paraffindl  816. 
Parakresol  !08. 
l'arakresDtiiisftun.'  2U. 
l'araldelivd  314,  H3.'). 
i'aramoiiubroinaceUiiLlid  288. 
ParaoiymethylBcetaiiilid  283. 
Paraplegie,  spastische  519. 
Paraguaythee  331. 
Parenchytngifte  118. 
Pa^enchJ^n-  und  Blutgifte  51. 
Paridin  2ii. 
Parillin  2«. 
Pariser  Gelb  U. 

—  Grün  124. 

—  Rot  154. 
Paria  «jimdrifulia  244. 


Pa 


3  49.S. 


■Btumiiia  495. 
Pat^Dtblau  Ii20 
Patfntgummi  553. 
Patentei  316. 
Patem ostererb 96  285. 
Pathologiecli  •  aoatomiBche      Verände- 

nmgen  22. 
Paullinia  sorbilie  381. 
PeliH«  buruH  223. 
Pellagra  5  ö. 
Pelleüerin  377. 
Pellote  330. 
Pellotevauacli  331. 
Pelltilin  S3 
l'olobat«8  in. 

Pelzigaein,  Gefühl   A<^  20S.   442.  480. 
Pemphigus  206. 
Penicillium  brevicaule  132. 
Pental  465. 

•:rd\Uir\mmi)]  297. 
I'üifiiniliiiii  <1  s  Magens  98.   151. 

—  des  NaeenBeptiima  76. 

—  dea  Trommelfells  76. 
I'i!rt,'.iiin-iinvi^il3  174. 

1'  Atmung  321. 


E'e 


3  485. 


PerlweiB   155. 
PepiiumentwpitJ  155. 
Peronin  326. 
Perslco  248, 
Petersilie  374,  875. 
Petrolather  315. 
Petrolätherdfimpfe  467. 


Petroleum  143.  316.  316. 

Pctrolcumbciizi(]  315.  658. 

Petroseliiium  sativum  375. 

Peyotl   330. 

Pfeffcrreisker  242. 

Pfeife  11  raucli eil  547- 

Pfeilgifte  117.  S53.  866.  375.  393.  3S5. 

l'&fferlinL'e,  falache  243. 

Pfirsichen  248. 

\*i\nnz<;adTogan,  abfahrend  wirkeade  1 07. 

Pdaumen  248. 

Pballin  130.  221.  £88. 

Phalloldin  238. 

Pbenacetin  283. 

Phenetidin.  citrooenBanreB  283. 

PhenocoU  283. 

Phenol    17.    202.    214.    216.   307.   467. 
s.  auch  Carbola&art:. 

Phenol  a.  R.  301. 

Phenolate  203. 

l'lKiiulljvdr.i:<vlc   17. 

l'hL-nolkälium'  203. 

Pheuolnatrium  204. 

Pbenolsebwefclafiuro  207-  208. 

Phenjiacridin  317. 

Pheuylalkohol  -202. 
I  Phcnylcarbylaniin  298. 
'  PhcDylhydrftcrylgänre  388. 

Phenylhydraziii  116.  120. 

I'henylsäure  202. 

l'hesin  283. 

Pbletiectasieeij  509. 

J'bosgen  456. 

I'hofipbate  M5.  185. 

FhOBphiDe  317. 

Phoaphor  17.   119.  187.  259. 

—  cbron.  Verg.  484. 
amorpher 


485. 


Phoaphordampf  484. 

-  .(^r..!!.  Terg.  552. 
Pbnsptior.  gelber  137. 

—  krystalÜHisciier  137. 
Pli.isphorkupfer  143. 
Phospborlatwer(![e  139. 
Pliospbor.  metalliBcher  187. 
Phosphomukroae  485. 
Phosphorpillen  139.  484. 
Phosphor,  roter  137. 
Phoaphorsäure   137.  ISä.  218. 
Phoaphorsaurea  Nalron   173. 
PhoapboratreicbbölEer  80.   138. 
PbosphorUB  137.  , 
Phoephorvergiftung  475. 
PbosphorwaHaerstoff  137. 
PhosphürwolfiiLiiiaSure  a.  R.  245. 
Fhotosalz,  chlorhaltiges  159 
Phrynin  117. 

PhyllocactuB  331. 


R<*gi8ter. 
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Phyllocyaniusäure  164. 
Physiologische  Antidota  44. 
Physostigmablau  347. 
Physostigma  venenosom  346. 
Physostigmin  44.  342.  346.  347.  849. 
Phytalbumose  106. 
Phytosteriu  861. 
Pikramiosäure  279. 
Pikrate  277. 
PikriiiikteruB  277. 
Pikrinsäure  72.  277.  280.  305. 

—  a.  R.  245.  255. 
Pikroaconitin  351. 
Pikropodophyllin  109. 
Pikrotin  372. 
Pikrotoxin  372.  374.  375. 
Pikrotoxinin  372. 
Pilocarpin  44.  348. 

—  a.  A.  163.  301.  343. 
Pilocarpus  pennatifolius  348. 
Pilulae  Morisoni  110. 

Pilze  178.  217.  237. 

—  giftige  242. 
Pilzmuscarin  397. 
Pilzvergiftungen  237.  238. 
Pinen  111. 

Pinksalz  169. 
Pionierkrankheit  422. 
Pirus  Malus  248. 
Platin  144. 
Platinbasen  144. 
Platinchlorid  144. 
Platinchlorür  a.  R.  428. 
Plomb  des  vidangeurs  436. 
Plumbum  154. 

—  aceticum  78.  155. 

—  oxydatum   154. 

—  subaceticum  155. 

—  sulfuricum  155. 
Pockensalbe  134. 
Podophyllin  108. 
Podophyllinsäure  109. 
Podophyllotoxin  109. 
Podophyllum  pcltatum  108. 
Poikilocytose  468. 
Poleiminze  114. 

Poleiöl  114. 
Polenta  519. 
Pollutionen  101.  542. 
Polycholie  381. 
Polygala  Senega  243. 
Polygalasäure  243. 
Polypen  117. 
Polystichalbin  378. 
Polystichin  378. 
Polystichinol  378. 
Polystichiusäure  378. 
Polystichocitrin  378. 


Polystichoflavin  378. 
Polystichum  378. 
Polyurie  112. 
Porter  372. 
Pottasche  93. 

—  a.  A.  62. 
Präcipitat,  rotes  147. 

—  weißes  147. 

Präcordialangst  77.  330.  346.  365.  547. 

551.  558. 
Präservesalz  194.  511. 
Preßkuchen  234. 
Preßrückstände  233. 
Primula  obconica  117. 
Propylnitrit  268. 
Proteroglypha  222. 
Protocurarin  353. 
Protocuridin  353. 
Protocurin  353. 

Protoplasmagifte  51.  148.  199.  293. 
Protoveratrin  363. 
Prozessionsraupon  78. 
Prunknatter  223. 
Prunus  248. 

Pseudechis  porph3rreus  223. 
Pseudoaconitin  350. 
Pseudoconhydrin  856. 
Pseudojervin  363. 
Pseudopelletierin  877. 
Pseudotabes  alcoholica  533. 
Pseudotropin  338. 
Psoriasis  76.  188. 

—  borica  509. 
Pteris  aquilina  377. 
Ptomaine  169.  384. 
PuflPotter  222. 
Pulegol  114. 
Pulegon  114. 
Pulsatilla  116. 
Pulverdampf  430. 
Pulvergase  422.  427. 
Punica  Granatum  377. 
Punsch  805. 
Pupillendifferenz  541. 
Pupillenerweiterung  110.  115.  245.  277. 

331.    342.    343.    345.    352,    s.    auch 

Mydriasis. 
Pupillenstarre  556. 
Pupillenverengerung     213.     270.    322. 

324.    348.    397.    451.    541,    s.    auch 

Myosis. 
Purpura  188.  216.  559. 
Puzzuoli  bei  Neapel  417. 
Pylorus,  Strikturen  des  58.  60.  173. 
Pyrazolonum  phenyldimethylicum  316. 
Pyridin  358. 
Pyridinbasen  209.  304. 
Pyrmont  417. 
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Pyrogallol,   Pyrogallassäure    119.  120. 

283. 
Pyrrol  337. 
Pyrroldämpfe  527. 

QuaUen  117. 
Quartalssäufer  534. 
Quecksilber  8.  14.  145. 

—  chron.  Verg.  487. 
Quecksilberamidchlorid  147. 
Quecksilberchlorid    29.    146,    s.    auch 

Sublimat 

—  a.  R.  398. 
Qnecksilberchlorür  145. 
Quecksilberdämpfe  145.  899.  488. 

—  chron.  Verg.  552. 
Quecksilberdiäthjl  147. 
Quecksilberdimethyl  147. 
Quecksilberjodid  145.  147.  153. 
Quecksilberjodflr  147.  153. 
Quecksilberkuren  487.  490. 
Quecksilberoxyd  147. 
Quecksilberoxydulsalze  a.  R.  285. 
Quecksilberoxydulnitrat  a.  R.  97. 
Quecksilberpflaster  a.  A.  524. 
Quecksilberpräparate,  organische  487. 
Quecksilbersalze  120.  132.  143. 
Quecksilberverbindungen,   organische 

147. 
Quercit  353. 
Quill^jasäure  248. 
Quillaja  saponaria  243. 

Raccon  berry  109. 

Radix  Rhei  107. 

Ranunculaceae  116. 

Ranunculol  116. 

Ilanunculus  116. 

Raphiden  83. 

Ratanhia  557. 

Rattengift  122. 

Rauchtabak  361. 

Rauhamon  guajensis  353. 

Rausch,  rauschartiger  Zustand  315.  322. 

331.  338.  316.  397. 
Rauschgelb  124. 
Realgar  123. 
Rebendolde,  giftige  374. 
Reflexki-ämpfe  321.  323.  332.  367. 
Resina  Jalapae  108. 
Resistenzwert  6. 
Resorcin  210.  520. 
Resorption  12. 
Retinitis  albuminurica  499. 
REüssiN'sche  Krystalle  360. 
Rhabarberwurzel  107. 


Rhagaden  276. 
Rhamnocatbartin  108. 
Rhamnus  Frangula  108. 
Rheum  107. 
Rhinophyma  582. 
Rhodanammonium  255.  442. 
Rhodaneisen  255. 
Rhodaneisen-Reaktion  255. 
Rhus  115. 

—  Toxicodendron  115. 

—  veruicifera  116. 
Richardia  aethiopica  117. 

Ricin  9.  106.  108.  120.  221.  233. 
Ricinolsäure  108. 
Ricinolsäureglycerid  106. 
Ricinusbohnen  234. 
Ricinus  communis  233. 
Ricinusöl  108.  233. 

—  a.  A.  148.  154.  163. 
Ricinussamen  106.  108.  234. 
Riesensalamander,  japanischer  118. 
Ringelnatter  230. 

Rissigwerden  der  Nägel  515.  525. 
Roburid  274. 

Roggen  217. 
Rohkresoi  209. 
Robpetroleum  315. 
RoMBEBQ^sches  Phänomen  515. 
Rosanilin  520. 

—  salzsaures  281. 
Rosenkränze  235. 
Roßkastanie  244. 
Rotwein  a.  A.  136. 
Rubiaceae  88. 
Rubidium  jodatum  197. 
Rubidiumsalze  186. 
Rubreresin  348. 
Rückenschmerzen  172. 
Ructus  191.  860. 
Rum  805. 

Ramex  acetosa  83. 

—  acetosella  83. 
Russula  242. 


Saatkrähe  230. 
Sabadilla  officinalis  362. 
Sabadillin  362. 
Sabadillsamen  362. 
Sabina  officinalis  104. 
Sabinaöl  104. 
Sabzi  327. 
Sadebaum  104. 
Säuremißbrauch  478. 
Säuren  17.  26.  60.  405. 

—  chron.  Verg.  477. 

—  zweibasische  84. 
Säure,  phosphorige  137. 


Säare,  schweflige  169.  193.  195. 
Safran  115. 
Safran Burrogat  8 TT, 
Salamander  118. 
Salamandra  maculata  118. 

—  maxima  116. 
Sulamandi-iD  IIB. 

Salbe,  gmuo  11.  140.  487. 

Salicin  217. 

Sulicylaldehyd  217, 

Salicjlgu&jakol  213. 

Salieylidchlorofonii  4511. 

Salicytphcnetidia  28  3. 

SalicylBduTe  14.  29.  120.  213.  216.  883. 

—  a.  A.  524. 

SalicylgSureuaphtbrlHtiier  211. 
SalicylaäurephenyUther  216. 
SalicyUaureTerbinduDgeu  216. 
SalicyUaure«  Natroo  b..  A-  503. 
Salicyturnäure  215. 
Saligenin  21 T. 

Salivation  101.  349. 
Salmiak  95.  96. 

—  a  R.  97. 
t^ftlniiakgiiat  94. 

Salol  213.  215.  216. 
Salophen  217. 
Salpeter  138.  186. 

—  a.  R.  366.  378. 
{■alpetcräthcr  267. 
äalpot^rgeittt  304. 

—  vt^rnüBter  267. 
äalpetersäiire  71.  87.  132.  280.  406. 

—  a  A.  232. 

—  a.  R.  133.   162.  324.  348.  366.  870. 
Salpetersänredämpfe  405.  406. 
Salpetenäure,  rauchende  72.  406. 
a.  R.  211.  336.  843.  346.  366. 

—  rohe  72. 

Salpetrige  Säiire  17.  267.  406. 

Salüe  der  265. 

Salpetrigiiaiireanhydrid  267. 
Salpetrigsiiure  dumpfe  40(i. 
Sal  polyulirestuin  (ilasuri  IS5. 
Sak,  basisch  salpetereaurea  16(1. 
Salüe,  chlorBBUre  2ä7. 

—  chrofusauru    76. 

—  der  SehwenneUlle  120. 
— ■  jodaBure  I9Ö. 

—  BalpetriRtiauro  166. 

—  BchwefeTsaure  a.  A.  156. 
SalxlöBUDgeii  161. 

Salzsäure  M.  «8.  72.  76.  87.  297,  404. 

—  a.  R.   97.    105.   158.   160.   163.   189. 
178.  863. 

SalzsäuicdilDipfe  405. 
Salzsäure,  rohe  68. 
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fialcBäure,  TerdUnnte  66. 

.^alzwasEei-iiijektiunt:!!  33. 

Swlzwirkunj^eii  TaS.  360, 

Samaudnridid  UM. 

SarnandurJn    18. 

Sammutbraun  177. 

^aiidviper  221.  224. 

Saiiloiiiu  38Ü. 

Siuitouruuticb  380. 

SantonHaure  380. 

Sapocurbone  20». 

Sapokreaole  209. 

Küpouaria  officinaliB  243. 

SapUDiD  213.  3S7. 

SapouinBubBtoiiECn  248. 

Saporubriii  243. 

Sapotoiin  243. 

Saprol  209. 

Sarsaparille  244. 

Sarsuaaponin  24-1. 

SatauspiU  243. 

Saiuruismiis  4^1. 

Sauerampfer  83. 

Saueraiiipfervereiftaugen  6S. 

Sauer,  UiLLER'Bcliea  63. 

äauerkleegalz  82.  83. 

Sauerstoff    I.  422. 

.Sauer.-Ioffaimnng  a.  A.  256, 

Saueratoß'inbalalicniMi  32. 

ScbtttlGD  lao.  mo.  '274. 

SehuucrklapperBchlangc  222. 

ScHEet.B'B  Grüii   124.   Iti4. 

ScbeidöwaBsor  72. 

Suherbeukobait  122, 

Schierling,  geüei'kter  365. 

Subierlitigsaft  S5S. 

Ki'liicBbaum wolle  72, 

Schildottern  222. 

Schitnmelpilze  488. 

Schläfrigkeit   185.   190.   2B3.   303.  356, 

360. 
Schlaf  328.  329.  330. 
ScblafbedQrfiiiB  322.  467. 
HchlafloBigkelt  1M.236.  298.  330.  336. 

338.    392.    411.    416.   466.   482.   525. 

338.  543.  545.  551. 
Sehlafcucht  219.  33«.  514. 
Seblaftruukfiiilivii  555. 
Schlangen  222. 

Schlangenheschwüi-er  223.  229,  231. 
ScIduiigeiifiiTißur  2S8. 
Schlnngeiifeiiide  231.  233. 
Schlangengift  9.  29.  37.  120.  221.  246. 
SchlebeoblUton  843. 
ScbleimliautblutuiigcD  71. 
Scbleuderkrärapfe  488, 
Schliugbesifhwerdeu  76.  103.   168.   190. 

241.  341.  8>&. 


ScHLEPps'sches  Salz  134.  191. 

SchWkbeschwerdrii  101.  384. 

tjchlimdkrajDpf  .'il5. 

tjchmergel  358. 

Hchmcrzcn,  lanziniereiicie  274. 

Schmierkureii  4äH. 

Sohmieröte  3I&. 

tichmieneife  91. 

BuhnSpse  2H9. 

Schiispstrinker  310. 

Schonpfen  '235.  279.  404.  414.  547. 

Schnupftabak  SSO.  361. 

Schröpf  köpfe  281. 

Schnimpfuiere  77.  496.  .■'>36. 

Sehattelfrost    114.    175.   210.   216.   282. 

2SS.  317    Sn    433.  49ft.  440. 
Schwouhsichtigkeit  2lt>. 
Schwanken  buim  Gelien  312. 
ticIiwnrzkUmmel  244. 
Schwafcotter  223. 
F^chwarz Wasserfieber  549. 
Soll  Warzwerden  vAr  deu  Augen  439. 
Kcliwatzhaftigkeit  346. 
Schwefel  11.  1*19.  258.  407. 
Sehwefeläther  468. 
SchwefeUlkaGen  111.  433. 
Schwefelajninon  438. 

—  a.  R.   I3ä      33.  186.  162.  169.  173. 
IT7   2&5.  2Ö1.  370.  428. 

Schwef«IautiiDon  258. 
Bchwefelaraen  132. 
gohwefelbüdcr  433.  490.  524. 
Schwefelbarjum  99.  174. 
Sehwefelbld  155.  157.  158. 
t^ebwefetblDiuen    89. 
ächwefelcadmium  177. 
gchwefelcak'iuoi  189.  ISI. 
Schwefele jankalimw  u.R.   168. 
Schwefddioiyd  17.  198.  407.  510. 
Schwefeleisen  43B. 
Scbwefelfaden  408. 
St^fawefelkaUum  a..  R.  279. 
Schwefelkohleiiatuff'  17.  301.  475. 

—  chron.  Verg.  5f>2. 
SchwefelkoiilcD8tuf!''J;iinpfe  440. 
Seil  w  e  f el  k  oh  1  en  sto  ffps j-th  ose  5  äö. 
Schwefelktipfer  l«5, 

Sehwe  füll  eher  191. 
^rliwefcbieti^le     T'.<.  253.  407. 
Sthwefelmilch  ISO.  l'Jl. 
Schwefelnatriiim  191. 
Schwefeln  der  GcffiSc  510. 
SehivefL'lquvcksilbcr  147. 
SchwffeUslurc  4.  GS,  T2.  74.   185.   I9<. 

2(>7.  3(i:, 
Schweftlsniire,  englische  63. 

verdiliiiilc  63. 
Schwefelialben  189. 


SchwefelsMueT  Indigo  a.  R.  265- 
Schwefel Wasserstoff  II.   17.   119.    136. 

IH9.    191.    221.   358.   422.   423.    426. 

i£9.  437. 

—  chron.  Verg.  552. 

—  a-B.    133.   154.   156.   162.   166.  169. 
285.  426.  423. 

Scliwftlise  Süure   17.  199.  407.  510. 

—  —   Diiuipfe  407. 
Schwelli^ureanhydrid  193.  407. 
K(;hweäigBHDre  Salze  120. 

■  chron.  Verg.  5if). 

Schweiufurt-er  GrÜu  30.  124.  164. 
SchweiQaiiebriich    112.    239.   245.   246. 

281.    282.   283.   316.   348.    352.   356. 

371. 
Schwellungen,  HdematSse  128. 
Sthwerhörigktit    215.    216.    282.    376. 

556. 

Schwermetalle  173. 

—  Salze  der  120. 
Schweröl  203. 
Scliwi'i-Biiat  174.   18i'. 
Sch«imxnb.'«.jj;uiigon  372. 
Scterodenna  vulgär     "'" 


■cilla  n 


1  395. 


Scopol  an 

—  ».  A.  B03. 
Acopolea  atropuidea  339. 

—  japouica  33fl. 
Scopol  in  339. 
Seeale  cereale  217. 

tiomutum  217,  s.  auch  Mutterkorn. 
Secalin  218. 
Secalintoxin  219. 
Seeanamonen  117. 
Seesehlangen  222.  228. 
Sehpurpur  380. 
Sehrot  380. 
Seidelbast  103. 
Seife,  grüne  Öl. 
Seifen  sie  der!  äuge  91. 
Sdfoasteiii   l'l. 
S.>ifi!M«Hs-,'r  a.  A.  62. 
Seifeuwurzel  ^43. 
Sei  d'useille  82. 
Selbstfdrbuag,  Methode  der  US.  195. 

214.  314. 

Sil.ziip.  Säure  179. 
Scloiiääure     VJ. 
.Seuiina  Coccognidü  103. 

—  Coffeiie  33». 
Pbysa»tigmatiB  347. 


Simfinehl  a.  A.  47. 
SenfÖl  38. 115. 
Seut'papier  a.  A.  47. 


Senfspiritus  415. 
Senf^eige  &.  A.  311.  393.  429. 
Seona  a.  A.  fi03. 
Sennesblatter   107. 
'Kerpeutes  Tenenosae  222. 
Shock  309.  ■ 

Siddhi  327. 
Silber  158. 

—  i^ljcüu.  Verg.  508. 
Silberalbumiuat  158.  160. 
Silber,  ftraenig«aarc8  133. 

cliromaaLirbd  77. 
Silbergläite  154, 

Silber>ÖBUiig,  ainmoolakaliBcbe  314. 
Silbernitrat    158,    8.   auch    Argentum 
oitricuro,  HöllonEtt:iii, 

—  &.   ß,   77.   87.    H3.   202.   255.   290. 
297. 

Silbcrozjdul  159. 

SilberoxydiilBHlie  285. 

Silber,  ealpetereaures  158,  b.  auchSilber- 

Silberspiegel  .S14. 
Siliciumllaorid  Tl. 
Silveatren  111. 
Sinkatin  396. 

iiiiiiiHilikrK,  {.■i'Btoigerte  330. 

Skliri'ivliirjii   1'18.   220. 
Skh^rojndiu   ■■IX 

Skler^ki-vsialliü  218. 
Skkronmciu  213. 
ßklerütiusäure  218. 
äklerotium  21'. 
^kleroianthia  21B. 
Skorpione  12.  247. 
Skotom,  centralee  547.  556. 
gmilasapouin  244. 
Soda  93. 

—  B.  A.  62.  413. 
Solanaceae  33B. 
Solaneln  244. 
Solanidia  244. 


fiolai 


i244. 


Solanum  244. 

Dulcamaru  243.  244. 
Solduring  Fluid  170. 
Solenoglyplia  222. 
Sülutio  Fowleri   122. 

—  Fowleri  *.  A.  558. 

—  .lodi  Cäustica  Lugoli  196. 

—  Vlcnimiiigkn  189. 
Solutol  209. 
Solveol  209. 

Somnolenz  151.  240.  361.  379.  412.  414. 
Sopor  241. 

Sozojodolnatrium  146. 
SpaniBcbo  Fliege  99. 
SpMraotoiin  218. 
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SpeicbelfluB  71.  103,  106. 109. 112.  114. 

127.    144.    150.    157.    159.   169.   177. 

1Ö4.    201.    216.   220.   267.   340.   341. 

848.    352.    858.   362.   374.   375.   376. 

381.   395.  414.  489. 
SpeiBeosaig  79. 
SpeiseeBsigeasenz  79. 
Speiselovchel  240. 
SpeiBeTÖhrenkiatnjif  127. 
Speiaeröhre,  Strikluroti  der  5S.  59. 
Speiteufcl  242. 
Spektroakopiache  Uuli-rsuchnng  des 

Blntes  22. 
Spezifische  Wirksamkeiten  19. 
SphucelinBäure  218. 
Spbacelotoxin  218.  516. 
SpießglUDZ  134. 
Spinnentiere  247. 
bpiraea  Ulraaria  343. 
SpiriCua  804. 
~  aethereus  804.  587. 

—  aetheris  nitrosi  267. 

—  dilutufl  304. 

—  DzoNüi'scher  94. 

—  iunmus  Libavii  169. 

—  Sinapia  415. 
Spitzlurcliel  243. 
■Spruche,  nüaeliide  384. 

—  Verlust  der  220. 
Sprachatürungen  380. 
Sprengü!  274. 
Sputum  22. 

ütTirkekleisIer  a.  R.  202.  410. 
Stlirkemeht  20O. 
Stfirkiwchluim  a.  A.  202. 
Stagnation  ethrotiibusen  120. 
Stannicblorid  168. 
Stauiiochtorid  169. 
Stannnm  168. 

Starre  der  EitremJtfiten  264.  282. 

Starrkrampf  334. 

StanbiiihalatioiiskruTikheiten  479. 

SieelLajifel  339. 

Stechginater  871. 

Steifigkeit  duv  Muskulatur  157.  219.  369. 


Siibio-Kali  tartarioum  133. 
Stibium  133. 

—  Bulfuratum  aurantiacutn   134. 

—  —  uigrum   134. 
Stiche  giftiger  Tiere  10. 
Stickoxydul  442. 
Stickstoff  11.  422.  423.  436. 
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Stickstoffmonoxyd  442. 
Stickstoffoxydul  442. 
Stimmlosigkeit  186. 
Stimmritzenkrampf  404.  515. 
Stimkopfschmerz  392. 
Stoffvi^echselprodukte  von  Bakterien  883. 
Stomatitis  162.  279.  495. 
Storch  230.  238. 
Strabismus  294. 
Stramonium  829. 
Stramoniumatropin  339. 
Strangurie  86.  127.  281. 
Streckkrämpfe  266.  272.  873. 
Streichhölzer,  schwedische  258. 
Striktureu  67.  90.  92.  93. 

—  der  Speiseröhre  58. 

—  des  Pylorus  58. 
Strophanthiu  393. 
Strophanthus  393. 
Strontium  178. 
Sti*ontiunv[iitrat  179. 

Strychnin  11.  29.286.  288.  354.  366.  469. 

—  a.  A.  43.  232.  301.  503.  537. 
Strychuinkrftmpfe  288. 
Strychninsamen  370. 
Strychnos  353. 

—  cogens  353. 

—  Ignatii  366. 

—  nux  Yomica  366. 

—  Schomburgkii  353. 

—  Tieut6  366. 

—  toxifera  353. 
Stumpfheit  544. 
Sturmhut  360. 
Styrakol  213. 

Subkutane  Injektionen  46. 
Sublimat    11.    143.    146.   171.   s.  auch 

Quecksilberchlorid. 

—  a.  R.  343. 
Sublimatdiphtherie  152. 
Sublimat  dysenterie  152. 
Sublimatniere  152. 
Substituiereude  Gifte  17. 
Substitutionsmethodeu  473. 
Suggestionstherapie  473. 
Sugillationen  559. 
Sulfate  180.  185.  194. 
Sulfhämoglobin  192.  432.  434. 
Sulfite  149.  383.  407. 
Sulfonai  302. 

—  chron.  Verg.  526. 
Sulfone  17. 
Sulfo8äuren  303. 
Sulfoxysmus  63. 
Sulfur  189. 

—  depuratum  189. 

—  präeipitatum  189.  190. 

—  sublimatum  lt59. 


Summen  im  KopfSe  828. 
Summitates  Sabinae  104. 
Surukuku  222. 
Symblepharon  98. 
Syphilitische  Geschwüre  76. 

Tabak  329.  359.  469.  571. 

—  chron.  Verg.  546. 
Tabakblätter  &8.  861. 
Tabakinfus  359. 
Tabakkampher  858. 
Tabakkauen  547. 
Tabakklystiere  858. 
Tabakpflauze  857. 
Tabakrauch  358.  404. 
Tabakrauchen  358.  547. 
Tabaksaft  858. 

Tamponkanüle,  Tbbmdslbnbürq^s    447. 
Tannalbin  a.  A.  517. 
Tannigen  a.  A.  517. 
Tannin  330.  370. 

—  a.  A.    136.  825.  843.  857.  361.  517. 

—  a.  R.  245.  428. 
Tanninhaltige  Drogen  517. 
Tanninpräparate  a.  A.  517. 
Tannoform  415. 

—  a.  A.  517. 
Tarantel  247. 
Tarantula  Apuliae  247. 
Tartarus  natronatus  a.  A.  81.  47. 

—  stibiatus   11.  133.   s.  auch   Brech- 
weinstein. 

a.  A.  47.  188. 

Taubheit  147.  220.  886.  844.  852.  876. 
556. 

—  Gefühl  von  838.  844.  442. 
Taumligeein  846.   874.   875.  457.    514. 
Tausendfüßler  247. 

Technische  Vergiftungen  45, 

Tellur  162.  179. 

Temperaturanstieg  282.  294.  368.  877. 

Temperaturemiedrigung  852. 

Tempercnzbewegung  537. 

Tenesmus  86.  127.  150.  177.  263.  812. 

338.  363. 
Tension  eines  Dampfes  403. 
Terpene  111. 

Terpentin  8.  11.  111,  416. 
Terpentinöl  8.  11.  111.  416. 

—  a  A.  143.  486. 
Terpentinöldämpfe  416. 
Terpentinöl,  gereinigtes  111. 

—  nicht  rektifiziertes  a.  A.  46.  143. 

—  ozonisiertes  111. 
Terra  di  Siena  167. 

Tetanus  241.   251.  274.  854.  368.  369. 
Tetanuscannabin  827.  828. 
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Tetanustoxin  884. 
Tetrachlormethan  467. 
Tetrodon  855. 
Tetronal  804.  528. 
Thalleiochinreaktion  876. 
Thallium  178. 
Thanatophidia  222. 
Thea  chinensis  881. 
Thebain  318. 
Thee,  chron.  Verg.  544. 

—  a.  A.  186. 
Theeblätter  381. 
Theeinfus  545. 
Theein  331. 
Theobromin  382.  833. 
Therapie  der  Vergiftungen  25. 

—  der  chronischen  Vergiftungen  471. 
Thiocyansäure  258. 

Thompsom's  Haarmittel  99.  174. 
Thonerde,  essigsaure  178. 
Thrfinenfluß  71.  96.  171.  201.  863.  404. 

414. 
Thrombenbildung  130.   149.   161.  200. 

208.  215.  227.  238.  259. 
Thjmelaeaceae  108. 
Thymol  a.  A.  486. 
ThTmolspiritus  a.  A.  295. 
Tiefenwirkung  6. 
Tierkohle  a.  A.  47.  166. 
Tinctura  Capsici  94. 

—  Jodi  197. 

—  Opii  benzoYca  540. 
crocata  324. 

Simplex  a.  A.  47.  319. 

—  Strophanthi  894. 
Tinte,  blaue  82. 
Tintenflecke,  £ntfernen  yon  83. 
Tobsucht  282.  294.  810.  828.  341.  346. 

863.  897.  546. 
Todesotter  228. 
Tollkirsche  889. 
Tola¥din  280. 
Toluol  520. 
Toluyl  844. 
Toluylenderiyate  120. 
Toluylendiamin  119. 
Tomate  244. 
Topfcurare  858. 
Toxalbumine  226. 
Toxicodendrol  115. 
Toxicodendronsäure  115. 
Toxiresin  887. 
Traubenkirsche  248. 
Tremor  584.  535.  588.  541. 

—  mercurialis  489. 
Tribromphenol  208. 
Trichloracetaldehyd  298. 
Trichlorftthylalkohol  800. 


Trichloressigsäure  81. 

Trieonocephalus  contortrix  222. 

Trihydroxybenzol  283. 

Trikresol  209. 

Trimethyläthylen  465. 

Trimethvlxanthin  381. 

Trinitrin  274. 

Trinitrophenol  277. 

Trional  304.  528. 

Trioxymethylentetrachinon  107. 

Tripelphosphate  92. 

Triphenylrosanilin  520. 

Trismus  86.   240.  241.   251.  272.  879. 

428.  425.  515. 
Tri  tone  118. 
Trockenheit  im  Munde,  Halse,  Schlünde 

830.  841.  348.  346.  860.  3»2.  559. 
Tropasäure  888.  844. 
Tropeine  338. 
Tropfenmethode  448.  462. 
Tropin  838.  344. 
Trüffel,  falsche  248. 
Trunkenheit  286.  805. 
Trunksucht,  periodische  534. 
Tschers  327. 
Tubera  Jalapae  108. 
Tubocurare  853. 
Tubocurarin  858. 
Tübinger  Herz  581. 
Turm&lke  230. 
Tumbullblau  167. 
Typhuskeime  388. 

Übermangansaure  Salze  17.  177. 

Obermangansaures  Kali  17.  177. 
ülex  870. 

—  europaeus  871. 
ülexin  371. 
ümbra  167.  177. 
Umschnürung  231. 
Unbeabsichtigte  Vergiftungen  48. 
Undeutlichhören  860. 
Undeutlichsehen  360. 
Unguentum  cinereum  145. 

—  sulfuratum  compositum  189. 

—  —  Simplex  189. 

—  Tartari  stibiati  134. 
Unken  117. 

Untersalpetersfture  72.  406. 
Untersuchungsmaterial ,      Beschafiung 

des  23. 
Upas  Tieut^  366. 
Urämie  84.  148.  263. 
Uräussch lange  223. 
Uran  178. 
ürari  358. 
Urochloralsäure  300.  301. 
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Ursächliche  Behandlung  26. 

Urticaceae  78» 

Urtica  dioYca  117. 

Urticaria  188.  207.  216.  240.  246.  482. 

523. 
Urtica  urens  117. 
Uterusblutungen  105.  216.  220. 

Valeriansäure  387. 

Vanadinsaure  Salze  174. 
Vanadium  173.  174. 
Vanilla  planifolia  117. 
Vanille  117. 
Vanillin  117. 
Vaseline  a.  A.  47. 
Vaselinöl  316. 
Vehikel  4. 

Venengeräusche  558. 
Venetianer  Weiss  155. 
Venetum  viperinum  221. 
Veratridin  362. 
Veratrin  11.  21).  362. 
VeratroYdin  363.  364. 
Veratrum  362. 

—  album  363. 

—  Lobelianum  363. 

—  nigrum  363. 

—  Sabadilla  362. 
Verengerungen  der  Speiseröhre  59,    s. 

Strikturen. 
Verfolgungswahn  346.  541.  543.  558. 
Vergolden  72. 
Verlust  der  Sprache  220. 
Verschlagenheit  538. 
Verwirrtheit  294.   341.   346.   410.   425. 

527.  533.  535.  541.  548. 
Vierfach  Chlorkohlenstoff  457. 
Vinylcholin  396. 
Viper  221.  222.  223. 
Vipera  ammoditis  221.  224. 

—  arietans  222. 

—  aspis  221.  223. 

—  borus  221.  223. 

—  cerastes  222. 

—  illyrica  223. 
-  Rodii  223. 

Viper  der  Kleopatra  223. 

Viperidae  222. 

Visionen  331. 

Vitaccae  83. 

Vitriol,  blauer  163. 

Vitriolöl  63. 

Vomitus  maturtinus  530. 

Vulkanisieren  des  Kautschuks  553. 

Vulkanöl  316. 

Wadenkrämpfe  77.  127.  240.  245.  356. 
538. 


Waffen,  vergiftete  10. 
Wahnvorstellungen  294.  534.  548. 
Wanzen  246. 
Wassergas  420.  423. 
Wasserleichen  436. 
Wasserlöslichkeit  180.  399.  404. 
Wasserpfeifenrauchen  547. 
Wassersalamander  118. 
Wasserschierling  374. 
Wasserstoff  11.  422.  423. 
Wasserstoffsuperoxyd  17. 

—  a.  A.  47.  256. 

—  a.  R.  255.  371. 
Weidenrinde  217. 
Weine  305. 

—  geschwefelte  194. 

—  Gipsen  der  185. 
Weingeist  304. 

—  verdünnter  304. 
Weinkrämpfe  330. 
Weinsäure  81.  82.  83. 

—  a.  A.  90. 
Weinstein  82. 
Weißblei  155. 
Weißbleierz  155. 
Wespen  78.  245. 

WicKER8HEiMEB*8che  Flüssigkcit  129. 
Wiener  Grftn  124. 

Wiesel  230. 
Wildlemon  109. 
Wirkungen,  lokale  12. 

—  resorptive  12. 
Wismut  160. 
Wismutatem  162.  179. 

Wismut,  basisch  kohlensaures  161. 

—  —  gallussaures  160. 

—  —  salicylsaures  160. 

—  —  salpetersaures  161. 
Wismutchlorid  161. 
Wismuteiweißverbindungen  162. 
Wismut,  löslich  phosphorsaures  120. 
Wismutoxyd  160. 
Wismutpräparate  123.  179. 
Wismutsubnitrat  160. 

Wolfram  173. 
Woorara  353. 
Wurali  353. 
Wurara  353. 
Wurmsamen  380. 
Wurst  383. 
Wurstvergiftung  383. 

Xanthin  331.  333. 
Xanthiuderivate  333. 
Xanthogensäure  441. 
XanthoproteYnsäure  72. 
Xylidin  280. 
Xylol  520. 
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Topon  331. 

Zerstörungstrieb  397. 
Ziegenbart,  weißer  243. 
Zincum  170. 

—  sulfuricam  a.  A.  47. 
Zink  170.  185.  383.  491.  506. 

—  chron.  Verg.  506. 
Zinkalbuminat  173. 
Zinkcarbonat  170.  173. 
Zinkchlorid  170. 
Zinkchlorür  a.  R.  144. 
Zinkgießerfieber  170.  172,  177. 
Zinkoxyd  170. 

—  essigsaures  170. 
Zinkphosphat  173. 
Zinkspäne  a.  R.  153. 
Zinkspath  170. 
Zinksolfat  170. 
Zinksalfid  173. 
Zinktannat  173. 
Zinkvitriol  170. 
Zinkweiß  170. 

Zinn  168. 

—  chron.  Verg.  506. 


Zinnchlorid  168. 
Zinnchlorür  169. 
Zinnober  147. 

—  österreichischer  74. 
Zinnoxydulnatron  169. 
Zinnsalz  169. 
Zinnsulfid  169. 
Zinntriäthyl  169. 

Zittern,    Zitterbewegungen    156.    246. 

336.   338.   346.   360.   361.    369.    375. 

379.  425.  443.  489.  538.  556. 
Zittwersamen  380. 
Zucker  186. 

Zackerkalk  a.  A.  47.  71.  81.  82.  208. 
Zuckersäure  82. 
Zuckersirup  a.  A.  99. 
Zuckungen  96.  175.  219.  220.  272.  282. 

294.   330.   338.   353.   369.    871.    373. 

375.   379.   436.   547. 

—  fibrillÄre  184.  266.  556. 
Zündholzköpfchen  138. 
Zündmasse  138. 

Zwangsbewegungen  378.  379.  441. 
Zwerchfellkrampf  515. 
Zwetschgen  248. 


592  Tafelerkläning. 


Erklärnng  der  Spektraltafel. 

1.  SonneDBpcktrum. 

Blatspektra. 

2.  Oxyhliinoglobin. 

3.  Reduziertes  Hämoglobin. 

4.  KohlenoxydliämoglobiD. 

5.  Mischung  von  Oxyhämoglobiii  und  Kohlenoxydhärooglobiii  nach  der 
Reduktion. 

6.  Sulfhämoglobin. 

7.  Methämoglobin. 

8.  Methämoglobin,  a1kaH:«ch. 

9.  Hämatin  in  saurer  Lösung. 

10.  Ilämatin  in  alkalischer  I^sung. 

11.  Uätnatoporphyrin  in  saurer  Losung. 

12.  Hämatoporphyrin  in  alkalischer  I^snng. 
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